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Asfiksia bayi baru lahir adalah keadaan dimana bayi yang baru lahir tidak 
mampu bernapas secara spontan dan teratur yang ditandai dengan adanya hipoksemia, 
hiperkarbia dan asidosis, faktor-faktor risiko terjadinya asfiksia neonatorum adalah 
faktor ibu, faktor plasenta, faktor janin, dan faktor persalinan kemudian penanganan 
dengan melakukan  resusitasi aktif dan segera untuk memulihkan fungsi pernapasan 
bayi baru lahir yang megalami asfiksia. 
 
Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk melaksanakan Manajemen Asuhan Bayi 
Baru Lahir pada bayi Ny „A‟ dengan Asfiksia Berat di RSUD Labuang Baji Makassar 
pada tahun 2018 sesuai dengan 7 langkah varney dan SOAP dengan asuhan dimulai 
dari bayi baru lahir. 
 
Hasil dari studi kasus pada bayi Ny „A‟ dengan asfiksia berat selama dalam 
penanganan yang telah dilakukan tidak ditemukan hambatan kemudian 
penatalaksanaan yang diberikan yaitu resusitasi segera  sehingga keadaan bayi dapat 
membaik dengan adanya tanda keadaan umum baik, denyut jantung normal, 
pernapasan teratur, warna kulit tidak sianosis, menangis kuat dan gerakan aktif. 
 
Kesimpulan dari kasus yaitu sesuai asuhan yang telah diberikan dengan 
kunjungan selama 3 hari dan kunjungan rumah sebanyak 2 kali didapatkan hasil yaitu 
Tanda-tanda vital dalam batas normal, gerakan aktif, refleks isap dan refleks moro 
sudah ada. 
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A. Latar Belakang 
Asfiksia neonatorum atau asfiksia bayi baru lahir adalah keadaan dimana 
bayi yang baru lahir tidak mampu bernapas secara spontan dan teratur, kondisi ini 
ditandai dengan adanya hipoksemia, hiperkarbia dan asidosis (Sembiring, 2017). 
Asfiksia ini dapat terjadi karena kurangnya kemampuan organ pernapasan bayi 
dalam menjalankan fungsi pengembangan paru-paru. Umumnya bayi yang 
mengalami asfiksia memiliki riwayat gawat janin sebelum lahir dan masalah ini 
erat  hubungannya dengan adanya gangguan kesehatan ibu selama hamil, kelainan 
tali pusat, atau masalah yang mempengaruhi kesejahteraan bayi selama atau 
sesudah persalinan (Indrayani dan Djami, 2013:344). 
Asfiksia pada bayi baru lahir adalah suatu keadaaan bayi baru lahir yang 
gagal bernapas secara spontan dan teratur segera setelah lahir. Asfiksia dapat 
mengakibatkan kematian dan diperkirakan satu juta anak yang bertahan setelah 
mengalami asfiksia saat lahir kini hidup dengan morbiditas jangka panjang seperti 
cerebral palsy, retardasi mental, dan gangguan belajar. Faktor-faktor risiko 
terjadinya asfiksia neonatorum adalah faktor ibu, faktor plasenta, faktor janin, dan 
faktor persalinan (Rahma dan Armah, 2014: Vol VII No.I). 
Didapatkan informasi dari BP IDAI (2013), jumlah kematian bayi baru 





dan didapatkan sekitar 4 juta meninggal dunia pada 28 hari pertama 
kehidupannya. Kemudia terjadi tiga perempat kematian neonatus didapatkan 
dalam usia minggu pertama dan 25% meninggal pada usia 24 jam pertama. Angka 
kematian neonatus menyumbang 40% kematian balita di seluruh dunia. PBB ikut 
dalam mengurangi masalah tersebut dengan mencanangkan 4 Millenium 
Development goals untuk mengurangi angka kematian neonatus sebanyak 2/3 
pada tahun 2015 dan menfokuskan pada negara yang angka kematia neonatus 
tertinggi. Dua per tiga kematian neonatus didapatkan dari 10 negara yang 
sebagian besar berada di Asia. Diketahui Pakistan menduduki peringkat ke 3 
dengan perkiraan kejadian 28.000 per tahun kematian neonatus sehingga 
diperkirakan sebanyak 49 per 1000 kelahiran atau menyumbang 7% dari seluruh 
dunia kematian neonatus  yang terdiri dari kasus infeksi (36%), persalinan 
prematur (28%) dan asfiksia (23%). 
Pada tahun 2013 AKB di Indonesia mencapai 25 per 1.000 kelahiran hidup. 
Bila dibandingkan dengan Malaysia, Filipina, dan Singapura, angka tersebut lebih 
besar dibandingkan dengan negara-negara tersebut dimana angka kematian anak 
di Malaysia 7 per 1.000 kelahiran hidup, Filipina 24 per 1.000 kelahiran hidup 
dan Singapura 2 per 1.000 kelahiran hidup (WHO, 2014). Berdasarkan Riskerdes 
2015, pada kasus hiperbilirubin asfiksia termasuk dalam penyebabnya yaitu 
sebesar 51%. 
Berdasarkan survei demograf dan SDKI 2012, kematian neonatus 




bblr dan infeksi (Kemenkes Ri, 2014) kemudian WHO mengatakan penyebab 
langsung kematian neonatus adalah infeksi 32%, asfiksia 29 %, komplikasi 
prematur 24%, kelainan bawaan 10%, dll 5%. Upaya dalam menurunkan angka 
kematian bayi baru lahir yang diakibatkan asfiksia salah satunya dengan cara 
melakukan suatu pelatihan keterampilan resusitasi kepada para tenaga kesehatan 
agar lebih terampil dalam melakukan resusitasi dan menganjurkan kepada 
masyarakat ataupun ibu khususnya agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga 
kesehatan yang memilki kemampuan dan keterampilan (Depkes RI, 2013). 
Berdasarkan Profil Kesehatan Sulawesi selatan 2013, ditemukan 146.233 
kelahiran bayi terdiri dari 145.306 bayi lahir hidup dan 927 bayi meninggal, 
sedangkan di kota Makassar sendiri2223 secara keseluruhan terdapat 19.550 
kelahiran bayi yang terdiri dari 19.496 lahir  hidup dan 54 bayi meninggal 
(Kemenkes RI, 2013). 
Kemudian ditemukan penyebab kematian di kota Pare-pare tahun (2014), 
disebabkan oleh asfiksia 31%, kematian bayi dengan asfiksia terjadi pada usia 
kurang lebih 48 jam setelah kelahiran, 46 % sampai tempat rujukan di puskesmas 
dan 54% terjadi setelah sampai di tempat rujukan dan hal ini dapat disebabkan 
karena program stabilisasi pada bayi asfiksia belum optimal. 
Pada Profil Kesehatan Kota Makassar (2015), kematian bayi memberikan 
kontribusi sebanyak 59% dan masalah ini sangat penting dan menjadi perhatian 
sehingga pemerintah mengupayakan penurunan angka kematian neonatal (0-28 




fluktuasi, pada tahun 2015 sebesar 1,19 per 1.000 kelahiran hidup, meningkat dari 
tahun 2014 sebesar 0,98 per 1.000 kelahiran hidup. Tahun 2013 sebesar 2,44 per 
1.000 kelahiran hidup. 
Penelitian yang dilakukan oleh Rahma dan Armah (2013), tentang analisis 
faktor risiko kejadian pada bayi baru lahir di RS Syekh Yusuf Gowa dan RS Dr 
wahidin sudirohusodo Makassar menunjukkan dari 104 kasus asfiksia yang 
terjadi didapatkan antar faktor risiko berdasarkan umur ibu (20-35 tahun) 
sebanyak 65,39%, berdasarkan persalinan lama (>18 jam untuk multipara >24 
jam untuk primipara) sebanyak 58,65%, berdasarkan jenis persalinan (persalinan  
dengan tindakan) sebanyak 56,73% dan berdasarkan usia kehamilan (<37 minggu 
dan >42 minggu) sebanyak 55,76% . 
Berdasarkan data awal yang didapatkan di RSUD Labuang Baji didapatkan 
kasus asfiksia dengan kelahiran secara Normal pada tahun 2015 yaitu 1.279 
kelahiran dengan 39 kasus asfiksia, tahun 2016 jumlah kelahiran 1.392 dengan 32 
kasus asfiksia, dan tahun 2017 dengan jumlah kelahiran 1.359 dengan 40 kasus 
asfiksia. Sedangkan pada kelahiran secara Sectio caesaria pada tahun 2015 
didapatkan 259 jumlah kelahiran dengan 32 kasus asfiksia, tahun 2016 didapatkan 
116 kelahiran dengan 16 kasus asfiksia, sedangkan  pada tahun 2017 didapatkan 
149 kelahiran dengan 20 kasus asfiksia. Kemudian data kematian bayi yang 





Asfiksia pada  bayi baru lahir merupakan masalah yang sangat penting 
karena dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada bayi baru lahir. Selain 
itu angka kejadian asfiksia juga masih tinggi dan masih menjadi wewenang bidan 
dalam memberikan manajemen asuhan kebidanan. Berdasarkan uraian tersebut 
mendorong peneliti untuk melakukan studi kasus dengan judul manajemen 
asuhan kebidanan  bayi baru lahir pada bayi Ny ‘A’ dengan Asfiksia berat di 
RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2018. 
B. Ruang Lingkup Pembahasan 
Ruang lingkup pembahasan dalam penulisan karya tulis ilmiah ini adalah 
dengan menggunakan manajemen asuhan kebidanan dapat memperoleh informasi 
dan pelayanan nyata tentang proses asuhan kebidanan bayi baru lahir dengan 
asfiksia berat yang rawat di RSUD Labuang Baji. 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan umum 
Mampu melaksanakan manajemen asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir dengan 
Asfiksia Berat. 
2. Tujuan khusus 
a. Melakukan pengkajian untuk menegakkan diagnosis dan masalah aktual 
pada kasus bayi baru lahir pada bayi Ny ‘A’ dengan asfiksia berat di 




b. Melakukan pengkajian untuk menegakkan diagnosis dan masalah 
potensial pada kasus bayi baru lahir pada bayi Ny ‘A’ dengan asfiksia 
berat di RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2018. 
c. Melakukan tindakan segera pada kasus bayi baru lahir pada bayi Ny ‘A’ 
dengan asfiksia berat di RSUD Labuang Baji Tahun 2018. 
d. Merencanakan tindakan dalam asuhan kebidanan pada kasus bayi baru 
lahir pada bayi Ny ‘A’ dengan asfiksia berat di RSUD Labuang Baji 
Makassar Tahun 2018. 
e. Melakukan tindakan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir pada bayi Ny 
‘A’ dengan asfiksia berat di RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2018. 
f. Melakukan evaluasi hasil tindakan asuhan kebidanan pada kasus bayi baru 
lahir pada bayi Ny ‘A’ dengan asfiksia berat di RSUD Labuang Baji 
Makassar Tahun 2018. 
g. Melakukan pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang telah 
dilaksanakan pada kasus bayi baru lahir pada bayi Ny ‘A’ dengan asfiksia 
berat di RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2018. 
h. Melakukan penelusuran mendalam terhadap literatur untuk mencari dan 
mendiskusikan kesenjangan antara teori dan fakta kasus dilapangan pada 
kasus bayi baru lahir pada bayi Ny ‘A’ dengan asfiksia berat di RSUD 
Labuang Baji Makassar Tahun 2018. 
i. Melakukan penerapan nilai-nilai ke-Islaman dalam manajemen asuhan 




D. Manfaat penulisan 
1. Manfaat bagi Rumah sakit 
Dapat menjadi sumber informasi bagi penentu kebijakan dan pengelola 
program kesehatan di Rumah sakit dalam mencegah dan penanganan bayi 
baru lahir dengn asfiksia berat. 
2. Manfaat pengembangan ilmu kebidanan 
a. Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat menjadi sumber informasi dan 
bahan acuan bagi penulis karya tulis ilmiah berikutnya. 
b. Pelaksanaan asuhan kebidanan ini merupakan pengalaman ilmiah yang                                                                                                                       
berharga yang dapat meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan 
tentang bayi baru lahir dengan asfiksia berat. 
3. Manfaat bagi penulis 
Penulisan ini merupakan pengalaman yang sangat berharga bagi penulis 
karena meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan tentang bayi baru 
lahir dengan asfiksia berat. 
4. Manfaat bagi institusi 
Sebagai bahan masukan atau pertimbangan bagi rekan-rekan mahasiswa 
kebidanan Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar dalam 







5. Manfaat bagi pembaca 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi informasi dan menambah 
wawasan sera pengetahuan bagi para pembaca tentang bayi baru lahir dengan 
asfiksia berat. 
E. Metode penulisan 
Penulisan ini menggunakan beberapa metode yaitu: 
1. Studi kepustakaan 
Penulis mempelajari buku-buku, literature dan media internet yang 
berhubungan tentang bayi dengan asfiksia berat. 
2. Studi kasus 
Studi kasus yaitu peneliti melakukan metode pendekatan pemecahan masalah 
dalam kebidanan antara lain pengkajian, merumuskan diagnosa/Masalah 
aktual dan potensial, melaksanakan tindakan segera dan kolaborasi, menyusun 
rencana tindakan, melaksanakan tindakan dan mengevaluasi asuhan 
kebidanan serta mendokumentasikan kasus bayi baru lahir dengan Asfiksia 
berat. Untuk mendapatkan data yang akurat peneliti menggunakan tehnik: 
a. Anamnesa 
Peneliti mengadakan tanya jawab dengan orang tua atau keluarga 
klien yang dapat memberikan informasi yang diperlukan. Peneliti akan 
bertanya tentang riwayat terkait pengalaman persalinan yang di alami atau 
pertanyaan lainnya yang relevan yang dapat memberikan informasi factor 




b. Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis yaitu inspeksi, 
palpasi, perkusi dan auskultasi. Pemeriksaan dignostik lainnya juga 
dilakukan dengan menggunakan format pengkajian. Pemeriksaan bayi 
baru lahir peneliti melihat dan mendeteksi masalah pada fisik klien yang 
menyebabkan bayi baru lahir dengan asfiksia berat. 
c. Pengkajian psikososial 
Pengkajian ini meliputi pengkajian status emosional, respon 
terhadap kondisi, yang dialami serta pola interaksi bayi baru lahir dengan 
Asfiksia berat terhadap keluarga, petugas kesehatan dan lingkungannya. 
d. Studi Dokumentasi 
Studi ini dilakukan dengan mempelajari status kesehatan bayi baru 
lahir dengan Asfiksia berat yang bersumber dari catatan, bidan, perawat, 
petugas laboratorium dan hasil pemeriksaan penunjang lainnya. Studi 
dokumentasi tersebut diharapkan dapat memberikan konstribusi dan 
penyelesaian karya tulis ilmiah ini. 
e. Diskusi 
Peneliti mengadakan tanya jawab dengan tenaga kesehatan yaitu 
bidan di RSUD Labuang Baji yang menangani langsung bayi baru lahir 






F. Sistematika Penulisan 
Adapun sistematika penelitian yang digunakan untuk menulis karya tulis 
ilmiah ini terdiri dari Bab I sampai Bab V yaitu: 
Bab I merupakan pendahuluan, pada bab ini akan diuraikan tentang latar 
belakang masalah, ruang lingkup pembahasan, tujuan penulis, manfaat penulis 
dan metode penulisan serta sistematika penelitian bayi baru lahir dengan Asfiksia 
berat. 
Bab II yaitu tinjauan pustaka, pada bab ini akan di uraikan tentang tinjauan 
teori yang meliputi tinjauan tentang bayi baru lahir, tinjauan tentang khusus 
tentang asfiksia, proses manajemen kebidanan dan SOAP terdiri dari proses 
manajemen kebidanan dan pendokumentasian manajemen asuhan kebidanan serta 
tinjauan Islam terhadap bayi baru lahir dengan Asfiksia berat. 
Bab III yaitu studi kasus, pada bab ini akan diuraikan tentang 7 langkah 
varney (2003) terhadap bayi baru lahir dengan asfiksia berat yang meliputi, 
langkah I (pengumpulan data dasar/pengkajian), langkah II (interpretasi data: 
identifikasi masalah atau diagnosa), langkah III mengidentifikasi 
diagnosa/masalah potensial, langkah IV kebutuhan terhadap tindakan segera, 
langkah V rencana asuhan yang menyeluruh, langkah VI 
implementasi/pelaksanaan asuhan, langkah VII evaluasi hasil asuhan serta 
melakukan pendokumentasian (SOAP). 
Bab IV pembahasan, pada bab ini membandingkan kesenjangan antara 




praktek yang dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar dalam menangani kasus asfiksia berat. 
Pada Bab V yaitu penutup, pada bab ini akan diuraikan tentang kesimpulan 
dan saran dari asuhan yang telah dilakukan pada bayi baru lahir dengan Asfiksia 
berat, semua temuan serta pengetahuan yang didapatkan dari hasil asuhan. 







A. Tinjauan umum tentang bayi baru lahir 
1. Pengertian bayi baru lahir 
Beberapa ahli telah memberikan pendapat tetang  pengertian bayi baru 
lahir. Diantaranya dari Marmi dan Rahardjo (2014:1) mengatakan bayi baru 
lahir adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran yang berusia 0-28 
hari, kemudian menurut BP IDAI (2013) hampir sama yaitu bayi baru lahir 
atau neonatus adalah bayi yang baru saja dilahirkan ibu sampai umur 28 hari. 
Sedangkan bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari usia kehamilan 
3 samapai 42 minggu dan berat badan lahir 2500 gram samapi 4000 gram 
(Saleh, 2012:2). 
Kemudian didapatkan ayat tentang bayi yang baru dilahirkan oleh 
ibunya dalam keadaan tidak mengetahui apapun dan kita di anjurkan untuk 
bersyukur kepada Allah SWT karena dialah pemberi segalanya dalam QS. An 
Nahl ayat: 78 
                              








Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak 
mengetahui sesuatupun, dan dia memberi kamu pendengaran, penglihatan 
dan hati, agar kamu bersyukur (kementrian Agama RI, 2010: 275) 
 
2. Perubahan fisiologis pada BBL 
Adapun beberapa perubahan yang terjadi pada bayi ketika sudah lahir di dunia 
menurut beberapa ahli yaitu: 
a. Sistem pernapasan 
Struktur matang ranting paru-paru sudah bisa mengembangkan 
sistem alveoli. Selama dalam uterus janin mendapatkan oksigen dari 
pertukaran gas melalui plasenta. Setelah bayi lahir, pertukaran gas harus 
melalui paru-paru bayi. Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi 
dalam waktu 30 menit pertama sesudah lahir. Usaha bayi pertama kali 
untuk mempertahankan tekanan alveoli, selain adanya surfaktan yang 
dengan menarik napas dan mengeluarkan napas dengan merintih sehingga 
udara tertahan di dalam. Respirasi pada neonatus biasanya pernapasan 
diafragmatik dan abdomen, sedangkan frekuensi dan dalam tarikan belum 
teratur. 
Apabila surfaktan berkurang, maka alveoli akan kolaps dan paru-
paru kaku, sehingga terjadi atelektasis dalam keadaan anoksia neonatus 
masih dapat mempertahankan hidupnya karena adanya kelanjutan 





b. Peredaran darah 
Pada masa fetus daerah dari plasenta melalui vena umbilikalis 
sebagian ke hati, sebagian ke langsung ke serabi kiri jantung, kemudian ke 
bilik kiri jantung. Dari bilik kiri darah di pompa melalui aorta ke seluruh 
tubuh. Dari bilik kanan darah di pompa sebagian ke paru dan sebagian 
melalui duktus arteriosus ke aorta. 
Gambar 2.1. Peredaran darah 
 
Sumber: Jinxue, 2017: vol.33 no 5 
 
Setelah bayi lahir, paru akan berkembang mengakibatkan tekanan 
arteriol dalam paru menurun. Tekanan dalam jantung kanan turun, 
Sehingga tekanan jantung kiri lebih besar daripada tekanan jantung kanan 
yang mengakibatkan menutupnya foramen oval secara fungsionil. Hal ini 
terjadi pada jam-jam pertama setelah kelahiran. Oleh karena tekanan 
dalam  paru turun dan tekanan dalam aorta desenden naik dank arena 
rangsangan biokimian (paO2 yang naik), duktus arteriosus berobliterasi 




Aliran darah sistolik pada hari pertama rendah, yaitu 1,96 
liter/menit/m2 dan bertambah pada hari kedua dan ketiga (3,54 liter/m2) 
karena penutupan duktus arteriosus. Tekanan darah pada waktu lahir di 
pengaruhi oleh jumlah darah yang melalui transfusi plasenta dan pada 
jam-jam pertama sedikit menurun, untuk kemudian naik lagi dan menjadi 
konstan kira-kita 85/40 mmHg (Armini, dkk. 2017:6-7). 
c. Suhu Tubuh 
Ada 4 mekanisme kemungkinan hilangnya panas tubuh dari bayi baru 
lahir ke lingkungannya. 
1. Konduksi 
Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya yang 
kontak langsung dengan tubuh bayi (pemindahan panas dari tubuh 
bayi ke objek lain melalui kontak langsung). 
Contoh: Menimbang bayi tanpa alas timbangan, tangan penolong yang 
dingin memegang bayi baru lahir, menggunakan stetoskop dingin 
untuk pemeriksaan BBL. 
2. Konveksi 
Panas hilang dari tubuh bayi ke udara sekitarnya yang sedang 
bergerak (jumlah panas yang hilang tergantung pada kecepatan dan 
suhu udara). 
Contoh: membiarkan atau menempatkan BBL dekat jendela, 





Panas dipancarkan dari BBL, keluar tubuhnya ke lingkungan 
yang lebih dingin (pemindahan panas antara 2 objek yang berbeda). 
Contoh: bayi baru lahir dibiarkan dalam ruangan AC tanpa di berikan 
pemanas (radiant warmer), bayi baru lahir dibiarkan dalam keadaan 
telanjang, bayi baru lahir ditidurkan berdekatan dengan ruang yang 
dingin, misalnya dekat tembok. 
4. Evaporasi 
Panas hilang melalui proses penguapan tergantung kepada 
kecepatan dan kelembapan udara (perpindahan panas dengan cara 
mengubah cairan menjadi uap). Evaporasi dipengaruhi oleh: jumlah 
panas yang dipakai, tingkat kelembapan udara, aliran udara yang 
melewati. 
Mencegah kehilangan panas: keringkan bayi secara saksama, 
selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih, kering dan hangat, tutup 
bagian kepala bayi, anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusukan 
bayinya, jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir, 
tempatkan bayi di lingkungan yang hangat. 
Dalam proses adaptasi kehilangan panas, bayi mengalami: stres 
pada BBL menyebabkan hipotermi, BBL mudah kehilangan panas, 




tubuhnya, lemak cokelat terbatas, sehingga apabila habis akan 
menyebabkan adanya stress dingin (Armini, dkk. 2017: 7-9). 
d. Metabolisme  
Luas permukaan tubuh neonatus, relatif lebih luas dari tubuh orang 
dewasa sehingga metabolisme basal per kg BB akan lebih besar. Pada 
jam-jam pertama energi didapatkan dari pembakaran karbohidrat dan pada 
hari ke dua energi basal dari pembakaran  lemak (Marmi dan rahardjo 
2014:23-24). 
e. Keseimbangan Air dan Fungsi Ginjal 
Tubuh BBL mengandung relatif banyak air dan kadar natrium 
relatif lebih besar dari kalium karena ruangan ekstraseluler luas. Fungsi 
ginjal belum sempurna karena: 
1) Jumlah nefron masih belum sebanyak orang dewasa. 
2) Ketidakseimbangan luas permukaan glomerulus dan volume tubulus 
proksimal. 
3) Renal blood flow relatif kurang bila dibandingkan dengan orang 
dewasa (Indrayani & Djami, 2013). 
f. Imunoglobulin 
Pada neonatus tidak terdapat sel plasma pada sum-sum tulang dan 
lamina propia ilium dan apendiks. Plasenta merupakan sawar, sehingga 




Pada BBL hanya terdapat gama globulin G, sehingga imunologi 
dari ibu dapat melalui plasenta karena berat molekulnya kecil. Tetapi bila 
ada infeksi yang dapat melalui plasenta (Lues, toksoplasma, herpes 
simpleks, dll) raeksi imunologis dapat terjadi dengan pembentukan  sel 
plasma dan antibody gama A, G dan M (Armini, dkk. 2017:10). 
g. Traktus Digestivus 
Traktus digestivus relatif lebih berat dan lebih panjang 
dibandingkan dengan orang dewasa. Pada neonatus traktus digestivus 
mengandung zat yang brwarna hitam kehijauan yang terdiri dari 
mukopolisakarida dan disebut mekonium. Pengeluaran mekonium 
biasanya dalam 10 jam pertama dan 4 hari biasanya tinja sudah berbentuk 
serta berwarna normal. Enzim dalam traktus digestivus biasanya sudah 
terdapat pada neonatus, kecuali amylase pankreas. Bayi sudah ada refleks 
hisap dan menelan, sehingga pada saat bayi lahir sudah bisa minum ASI. 
Gumoh sering terjadi akibat dari hubungan esofagus bahwa dengan 
lambung belum sempurna, dan kapasitas dari lambung juga terbatas yaitu 
± 30 cc (Indrayani dan Djami, 2013). 
h. Hati 
Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan kimia dan 
morfologis, yaitu kenaikan kadar protein dan penurunan kadar lemak serta 
glikogen. Sel hemopoetik juga mulai berkurang, walaupun memakan 




lahir, daya detoksifikasi hati pada neonatus juga belum sempurna, 
contohnya pemberian obat kloramfenikol dengan dosis lebih dari 50 
mg/kgBB/hari dapat menimbulkan grey baby syndrome (Marmi dan 
rahardjo, 2014: 22-23). 
i. Keseimbangan Asam Basa 
PH darah pada waktu lahir rendah karena glikolisis anaerobik. 
Dalam 24 jam neonatus telah mengompensasi asidosis ini (Indarayani & 
Djami, 2013). 
3. Pemeriksaan fisik 
a. Menilai keadaan umum 
Langkah yang awal dilakukan untuk menilai saat bayi lahir untuk 
pemberian asuhan selanjutnya yaitu 
1) Lahir cukup bulan ? 
2) Cairan ketuban jernih? 
3) Bernafas atau menangis? 
4) Denyut jantung >100 kali/menit ? 
5) Tonus otot baik? (Lissauer dan Fanaroff, 2013:54) 
b. Tanda-tanda vital 
Pemeriksaan tanda-tanda vital dilakkan untuk mengukur keadaan bayi saat 
setelah lahir. 
1) Pemeriksaan suhu tubuh bayi dengan menghindari memandikan bayi 




masalah medis dan jika suhunya 36,5 C kemudian bungkus bayi 
dengan kain yang kering dan hangat hingga kepala tertutup (Saifuddin, 
2014). 
2) Pernapasan adalah tanda vital pertama yang berhenti ketika bbl 
kekurangan oksigen (Dewi, 2014:18). 
3) Pemeriksaan nadi 
Pemeriksaan nadi harus dilakukan pada keempat ekstremitas dalam 
menilai biasanya terdapat kesalahan yang sering dilakukan adalah 
pemeriksaan hanya menghitung frekuensi nadi per menit. Padahal 
seharusnya penilaian nadi harus mencakup frekuensi atau laju nadi, 
irama, isi atau kualitas serta ekualitas nadi (Wahidiyat dan 
Sastroasmoro, 2014:27) 
c. Telinga 
Pemeriksa dalam hubungan letak dengan mata dan kepala 
d. Mata 
Melihat tanda-tanda infeksi seperti adanya pus 
e. Hidung dan mulut 
Melihat bentuk bibir dan langit-langit, periksa adanya sumbing dan refleks 
hisap dengan penilaian mengamati bayi pada saat menyusu 
f. Leher 






Melihat bentuk, puting, bunyi napas dan bunyi jantung 
h. Bahu, lengan, dan tangan 
Melihat gerakan normal dan jumlah jari 
i. Sistem syaraf 
Adanya refleks moro, lakukan rangsangan dengan suara keras dengan 
tepukan tangan 
j. Perut 
Melihat bentuk, penonjolan atau lembek sekitar tali pusat pada saat 
menangis, perdarahan tali pusat?  
k. Kelamin perempuan 
Ditandai dengan vagina berlubang, uretra berlubang dan labia minora 
menutupi labia mayora. 
l. Kelamin laki-laki 
Diliahat dari testis berada dalam skrotum dan penis berlubang dan pada 
ujung letak lubang. 
m. Tungkai dan kaki 
Dilihat dari gerakan normal, tampak normal dan jumlah jari. 
n. Punggung dan anus 
Pemeriksaan ini dilakukan dengan melihat pembengkakan atau ada 





o. Kulit  
Pemeriksaan dengan melihat Verniks (tidak perlu dibersihkan karena 
menjaga kehangatan tubuh bayi), warna, ada pembengkakan atau bercak-
bercak hitam, dan tanda-tanda lahir (Saifuddin, 2014). 
4. Ballard score 
Sistem penilaian untuk menentukan usia gestasi bayi baru lahir 
melalui penilaian neuromuscular dan fisik. Penilaian neuromuskuler meliputi 
postur, jendela pergerakan tangan, gerakan lengan membalik,sudut popliteal, 
tanda selandang, lutut ke telinga sedangkan pemeriksaan fisik meliputi kulit, 
lanugo, permukaan plantar, payudara, mata/telinga dan genitalia 
perempuan/laki-laki (Ballard JL, dkk. 1991). 
Kemudian hasil penilaian baik dari maturitas neuromuskuler maupun 
fisik akan disesuaikan dengan skor dan dijumlahkan hasilnya 






Sumber : Ballard JL, dkk. 1991 
 
 
Berdasarkan pertumbuhan intra uterin dilihat dari kurva lubchenco dan 
batalgin, penilaian Sesuai Masa kehamilan (SMK) yaitu bayi dengan lahir 
sesuai dengan berat lahir untuk masa gestasi dan pada IUGC terletak antara 
persentil ke 10 dan ke 90, Kecil Masa Kehamilan (KMK) yaitu bayi dengan 
lahir lebih kecil dari berat lahir untuk masa gestasi dan mengalami gangguan 
pertumbuhan intra uteri diliat dari IUGC dibawah persentil ke 10 kemudian 
Besar Masa Kehamilan (BMK) yaitu bayi dengan berat lahir lebih dari berat 








Gambar 2.3. Kurva lubchenco 
 
Sumber : Singhal, Dkk, 2017 
 
5. Ciri-ciri bayi baru lahir 
Bayi baru lahir dapat dikatakan normal jika memiliki ciri-ciri tersendiri 
diantaranya yaitu, memiliki berat badan 2500-4000 gram, panjang badan 48-
52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar kepala 33-35 cm, frekuensi jantung 
120-160x/menit, pernapasan 40-60x/menit, kulit kemerah-merahan dan licin 
karena jaringan sub kutan cukup, rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala 
biasanya telah sempurna, kuku agak panjang dan lemas, genetalia jika 
perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora sedangkan pada laki-




Kemudian refleks hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik, 
refleks morro atau gerak memeluk bila dikagetkan sudah baik, refleks graps 
atau menggenggam sudah baik, refleks rooting mencari putting susu dengan 
rangsangan taktil pada pipi dan daerah mulut terbentuk dengan baik,  
eliminasi baik, meconium akan keluar dalam 24 jam pertama, mekonium 
berwarna hitam kecoklatan (Dwienda, dkk: 2014:5). 
6. Lingkup neonatus bermasalah  
Pada bayi baru lahir sangat diharapkan dan di inginkan lahir dengan 
normal tanpa ada masalah apapun, namun kenyataannya  berbagai masalah 
dapat terjadi pada bayi baru lahir diantaranya yaitu asfiksia (Tidak 
bernapas/sulit bernapas), hipotermia dan hipetermia, bayi berat lahir rendah 
(BBLR), dehidrasi, ikterus neonatorum, kejang, obstipasi, Infeksi, sindrom 
kematian bayi mendadak, diare (Dwienda, dkk: 2014:14-15). 
7. Fisiologis pernapasan bayi baru lahir  
Oksigen sangat penting untuk kehidupan sebelum dan sesudah 
persalinan. Selama di dalam Rahim janin mendapatkan oksigen dan nutrisi 
dari ibu melalui mekanisme difusi melalui plasenta yang berasal dari ibu 
diberikan kepada janin. Sebelum lahir, alveoli paru bayi menguncup dan terisi 
oleh cairan. Paru janin tidak berfungsi sebagai sumber oksigen atau jalan 
untuk mengeluarkan CO2 (karbondioksida) sehingga paru tidak perlu diperfusi 




Setelah lahir, bayi tidak berhubungan dengan plasenta lagi sehingga 
akan segera bergantung kepada paru sebagai sumber utama oksigen. oleh 
karena itu, maka beberapa saat sesudah lahir paru harus segera terisi oksigen 
dan pembulu darah paru harus berelaksasi untuk memberikan perfusi pada 
alveoli dan menyerap oksigen untuk diedarkan ke seluruh tubuh (Dwienda, 
dkk. 2014:15). 
B. Tinjauan umum tentang asfiksia 
1. Pengertian Asfiksia 
Didapatkan beberapa definisi tentang Asfiksia yang di jelaskan oleh 
para Ahli diantaranya yaitu dari Dwienda (2014:15), mengatakan bahwa 
asfiksia neonatorum adalah keadaan bayi yang tidak dapat bernafas spontan 
dan teratur, sehingga dapat menurunkan O2 dan makin meningkatkan CO2 
yang menimbulkan akibat buruk dalam kehidupan lebih lanjut. Sedangkan 
dari Sembiring (2017), mengatakan asfiksia neonatorum adalah kegagalan 
bernapas secara spontan dan teratur pada saat lahir atau beberapa saat setelah 
lahir yang ditandai dengan keadaan PaO2 di dalam darah rendah (hipoksemia), 
hiperkarbia (Pa CO2 meningkat) dan asidosis. 
2. Penyebab Asfiksia 
Penyebab asfiksia dapat berasal dari faktor ibu, janin dan plasenta. 
Adanya hipoksia dan iskemia jaringan menyebabkan perubahan fungsional 





a. Faktor Keadaan Ibu 
Fakator yang didapatkan dari keadaan ibu yaitu: 
1) penyakit kronis (TBC, jantung, kekurangan gizi, ginjal) 
2) penyakit selama kehamilan (Preeklampsia dan eklampsia) 
3) penyakit genetik 
4) persalinan patologis (presentasi bokong, letak lintang, partus lama atau 
partus macet, demam sebelum dan selama persalinan, vakum 
ekstraksi, forceps) 
5) infeksi berat (malaria, sifilis, TBC, HIV) 
6) kehamilan lebih bulan yaitu lebih 42 minggu kehamilan (Dewi, 
2014:12-13). 
b. Faktor Keadaan Tali Pusat 
Faktor yang dapat menyebabkan penurunan sirkulasi uteroplasenter yang 
dapat mengakibatkan menurunnya pasokan oksigen ke bayi sehingga 
dapat menyebabkan asfiksia pada bayu baru lahir adalah Lilitan tali pusat, 
tali pusat pendek, simpul tali pusat dan prolapsus talu pusat (Indrayani & 
Djami, 2013:345). 
c. Faktor plasenta 
Adapun yang mengakibatkan asfiksia didapat dari faktor plasenta 
diantaranya: 
1) Infark plasenta yaitu terjadinya pemadatan plasenta, nuduler dan keras 




2) Solusio plasenta adalah terlepasnya plasenta yang letaknya normal 
pada korpus uteri sebelum janin lahir. biasanya terjadi pada trimester 
III, walaupun dapat pula terjadi pada setiap saat dalam kehamilan. 
3) Plasenta previa yang letaknya abnormal, yaitu pada segmen bawah 
uterus sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruh pembukaan 
jalan lahir. pada keadaan normal plasenta terletak di bagian atas uterus 
(Dewi, 2014:14-15). 
d. Faktor dari bayi 
Asfiksia dapat terjadi tanpa didahului dengan tanda dan gejala gawat 
janin. Namun  bisa didapatkan dari faktor bayi premature (sebelum 37 
minggu kehamilan), persalinan dengan tindakan (sungsang, bayi kembar, 
distosia bahu, ekstraksi vakum dan ekstraksi forsep), kelainan konginetal 
dan air ketuban bercampur meconium (Indrayani & Djami, 2013:345-
346). 
3. Patofisiologi Asfisika 
Transisi dari kehidupan janin intrauterin ke kehidupan bayi 
ekstrauterin menunjukkan perubahan alveoli paru janin dalam uterus berisi 
cairan paru sebelum lahir, seluruh oksigen yang digunakan janin berasal dari 
difusi darah ibu ke darah janin melewati membrane plasenta. Hanya sebagian 
kecil darah janin yang mengalir ke paru-paru janin (sekitar 4%) paru janin 




karbon dioksida aliran darah ke paru-paru belum mempunyai peran penting 
untuk oksigenasi maupun untuk keseimbangan asam basa pada janin. 
Paru janin mengembang dalam uterus akan tetapi kantung-kantung 
udara yang akan menjadi alveoli berisi cairan, bukan udara. sebagian besar 
darah dari sisi kanan jantung tidak dapat memasuki paru karena resistensi 
pembuluh darah paru janin yang mengkerut masih tinggi, sehingga sebagian 
besar aliran darah ini mengambil jalur yang mempunyai resistensi yang lebih 
rendah yaitu melewati duktus arteriosus menuju aorta. 
Pada saat lahir bayi mengambil napas pertama, udara memasuki 
alveoli paru dan cairan paru diabsorbsi oleh jaringan paru. Pada napas kedua 
dan berikutnya, udara yang masuk dalam alveoli bertambah banyak dan cairan 
paru diabsorbsi sehingga kemudian seluruh alveoli berisi udara yang 
mengandung oksigen. Aliran darah paru meningkat secara dramatis.hal ini 
disebabkan aliran ekspansi paru yang membutuhkan tekanan puncak inspirasi 
dan tekanan akhir ekspirasi yang lebih tinggi. 
Ekspansi paru dan peningkatan tekanan oksigen alveoli, keduanya 
menyebabkan penurunan resistensi vaskuler paru dan peningkatan aliran 
darah dari arteri pulmonalis paru setelah lahir aliran intrakardial dan 
ekstrakardial mulai beralih arah, yang kemudian duktus arteriosus tidak 
berfungsi lagi.kegagalanpenurunan resistansi vaskuler paru menyebabkan 
hipertensi pulmonal persisten. (PPH) pada BBL, sehingga duktus arteriosus 




inadekuat dan hipoksemia terulang kembali. ekspansi paru yang inadekuat 
menyebabkan gagal napas (Dewi, 2014:19-21). 
4. Gejala klinis 
Didapatkan manifestasi klinis asfiksia yaitu bayi tidak bernapas atau megap-
megap, denyut jantung kurang dari 100x/menit, tonus otot menurun, warna 
kulit kebiruan kulit sianosis, pucat, kejang dan penurunan kesadaran tidak ada 
respon terhadap refleks rangsangan (Nadyah, 2013:95). 
5. Diangnosa 
a. Anamnesis 
Ditanyakan riwayat penyakit ibu yang lalu dan sekarang, adanya 
tanda-tanda kehamilan resiko tinggi yang mengarah ke gawat janin, 
gangguan/kesulitan waktu lahir, lahir tidak bernapas/ menangis. 
b. Pemeriksaan fisik  
Melihat bayi cukup bulan atau tidak (berat badan, panjang badan, 
tanda-tanda bayi cukup bulan), bayi tidak bernapas atau napas megap-










c. Nilai Apgar 
Tabel 2. 1. APGAR score 
 
Tanda 0 1 2 
Appearance Seluruhnya biru Kulit tubuh merah muda, 
ekstrimitas biru 
Seluruh tubuh merah 
muda 
Pulse Tidak ada <100x/m >100x/m 
Grimace Tidak ada respon Meringis/ menangis Meringis/bersin/ batuk 
Activity Lemah/tidak ada Sedikit gerak Bergerak aktif 
Respiration Tidak ada Lemah atau tidak teratur Menangis kuat, 
pernapasan baik dan 
teratur 
    
Sumber: Nadyah, 2013: 96 
 
Nilai 0-3 : Asfiksia berat 
Nilai 4-6 : Asfiksia sedang 
Nilai 7-10 : Normal 
Asfiksia janin dalam rahim untuk menegakkan diagnosa gawat janin dapat 
ditetapkan dengan melakukan pemeriksaan sebagai berikut: 
a) Denyut jantung janin 
denyut jantung janin normal antara 120-160x/menit. Terjadinya gawat 
janin menimbulkan perubahan denyut jantung janin. 
b) Mekonium dalam air ketuban. Pengeluaran mekonium pada letak 
kepala menunjukkan gawat janin (Dwienda, 2014:16-17). 
6. Klasifikasi klinis asfiksia 
Sesuai data yang didapatkan terdapat 3 klasifikasi dari asfiksia yaitu asfiksia 





a. Asfiksia berat ditandai dengan bayi yang memiliki ciri seperti berikut 
yaitu, nilai APGAR 0-3, frekuensi jantung kecil (<40x/menit), tidakn ada 
usaha napas, tonus otot lemah, bahkan hampir tidak ada, Bayi tidak dapat 
memberikan reaksi jika diberikan rangsangan, bayi tampak pucat bahkan 
sampai berwarna kelabu, terjadi kekurangan O2 yang berlanjut sebelum 
atau sesudah persalinan. Penatalaksanaan → resusitasi aktif dan segera. 
b. Asfiksia sedang dikatakan jika memiliki ciri-ciri seperti berikut yaitu, nilai 
APGAR 4-6, frekuensi jantung menurun (60-80x/menit), usaha napas 
lambat, tonus otot  biasanya dalam keadaan keadaan baik, bayi masih bisa 
bereaksi terhadap rangsangan yang diberikan, bayi tampak sianosis, tidak 
terjadi kekurangan O2 yang bermakna selama proses persalinan. 
Penatalaksanaan → resusitasi. 
c. Asfiksia ringan dikatakan jika memiliki ciri-ciri seperti berikut yaitu, nilai 
APGAR 7-10, Takipnea dengan napas >60x/menit, bayi tampak sianosis, 
adanya retraksi sela iga, Bayi merintih (grunting), adanya pernapasan 
cuping hidung, bayi kurang aktifitas, dari pemeriksaan auskultasi 
diperoleh wheezing positif. Pelaksanaan → Resusitasi (Dwienda, 
2014:17-18). 
7. Penatalaksanaan Asfiksia Bayi Baru Lahir 
Resusitasi BBL bertujuan untuk memulihkan fungsi pernapasan bayi 
baru lahir yang megalami asfiksia dan terselamatkan hidupnya tanpa gejala 




persalinan karena disamping menangani ibu bersalin, ia juga harus 
menyelamatkan bayi yang mengalami asfiksia. Resusitasi BBL pada APN ini 
dibatasi pada langkah-langkah penilaian, langkah awal dan ventilasi untuk 





Gambar 2. 4. Diagram alur resusitasi bayi baru lahir dengan asfiksia 
 




1. Langkah Awal 
Langkah awal ini perlu dilakukan secara tepat (dalam waktu 30 detik). 
Secara umum, 6 langkah awal merangsang bayi baru lahir untuk bernapas 
spontan dan teratur. 
1) Jaga bayi tetap hangat 
Letakkan bayi di atas kain yang ada di atas perut ibu atau dekat 
perineum, selimuti bayi dengan kain tersebut, pindahkan bayi ke atas 
kain ke tempat resusitasi. 
2) Atur posisi 
Baringkan bayi terlentang dengan kepala di dekat penolong, ganjal 
bahu agar kepala sedikit ekstensi. 
Gambar 2. 5. Posisi Bayi 
 




3) Isap lendir 
Gunakan alat penghisap lendir Delee atau bola karet 
Gambar 2. 6. Isap lendir 
 
Sumber: AHA-APP, 2000 
 
a. Pertama, isap lendir di dalam mulut kemudian baru hisap lendir di 
hidung. 
b. Hisap lendir sambil menarik keluar penghisap (bukan pada saat 
memasukkan). 
c. Bila menggunakan penghisap lendir Delee, jangan memasukkan 
ujung penghisap terlalu dalam (Lebih dari 5 cm ke dalam mulut 
atau lebih dari 3cm ke dalam hidung) karena dapat menyebabkan 







4) Keringkan dan rangsang taktil 
Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya 
dengan sedikit takanan. Rangsangan ini dapat memulai pernafasan 
bayi atau bernapas lebih baik dan lakukan rangsangan taktil dengan 
beberapa cara di bawah ini: 
1) Menepuk atau menyentil telapak kaki. 
2) Menggosok punggung, perut, dada atau tungkai bayi dengan 
telapak tangan. 
5) Reposisi 
Atur kembali posisi kepala dan selimuti bayi. 
a. Ganti kain yang telah basah dengan kain bersih dan kering. 
b. Selimuti bayi dengan kain tersebut, jangan tutupi bagian muka dan 
dada agar pemantauan pernapasan bayi dapat diteruskan. 
c. Atur kembali posisi terbaik kepala bayi. 
6) Penilaian apakah bayi menangis atau bernapas spontan dan teratur? 
Lakukan penilaian apakah bayi bernapas normal, megap-megap atau 
tidak bernapas. Maka meletakkan bayi diatas dada itu dan selimuti 
keduanya untuk menjaga kehangatan tubuh bayi melalui persentuhan 
kulit ibu dan bayi selanjutnya anjurkan ibu untuk menyusukan bayi 
sambil membelainya. 
Bila bayi tidak bernapas atau megap-megap, maka segera lakukan 





Ventilasi adalah bagian dari tindakan resusitasi untuk memasukan 
sejumlah udara ke dalam paru dengan tekanan positif yang memadai untuk 
membuka alveoli paru agar bayi bisa bernapas spontan dan teratur. 
Langkah-langkah ventilasi. 
Gambar 2. 7. Penggunaan sungkup 
 
Sumber: Kemenkes RI, 2010 
 
a. Pasang sungkup, perhatikan lekatan sungkup pasang dan pegang 
sungkup  agar menutupi mulut dan hidung bayi. 
b. Ventilasi 2 kali dengan tekanan 30 cm air, amati gerakan dada bayi 
bila tidak mengembang periksa posisi kepala, pastikan posisinya sudah 




c. Bila dada bayi mengembang, lakukan ventilasi 20 kali dengan tekanan 
20 cm air dalam 30 detik dan pastikan udarah masuk (dada 
mengembang) dalam 30 detik tindakan. 
d. Penilaian apakah bayi menangis atau bernapas spontan dan teratur. 
Bila bayi sudah bernapas normal maka hentikan ventilasi secara 
bertahap, bila bayi tidak bernapas atau magap-magap lanjutkan VTP 
kemudian siapkan rujukan bila bayi belum bernapas spontan setelah 2 
menit di ventilasi namun bila tidak dirujuk lakukan ventilasi samapai 
20 menit (Indrayani & Djami, 2013:361-363). 
3. Kompresi dada 
Kompresi dada terdiri dari kompresi ritmik stertum yang menekan 
jantung terhadap tulang belakang, meningkatkan tekanan intratorakal dan 
mensirkulasikan darah ke organ-organ vital. 
Kompresi dada harus selalu disertai dengan ventilasi menggunakan 
oksigen 100% untuk memastikan bahwa darah dalam sirkulasi 









Gambar 2. 8. Kompresi Dada 
 
Sumber: Dallas,1991 
a. Kompresi dada dengan meletakkan kedua tangan di sekeliling dada 
neonatus dengan jari-jari tangan di bawah punggung untuk 
memberikan topangan dan kedua ibu jari berada pada sepertiga bawah 
stertum (tepat di atas prosesus xiphoideus) atau gunakan jari satu 
tangan untuk mengompresi dan letakkan tangan yang lain di bawah 
punggung untuk memberikan topangan. 
b. Kompresi sternum dengan kedalaman kurang lebih sepertiga diameter 
antero-posterior dada dan dengan tenaga yang cukup untuk 
menghasilkan denyut nadi yang dapat teraba. Jari-jari tangan harus 
tetap menempel pada dada antar waktu kompresi. 
c. Lakukan tiga kompresi diikuti oleh satu ventilasi dengan kecepatan 
gabungan kompresi dan ventilasi 120 kali setiap menit. Tindakan ini 




Berhenti selama ½ detik setelah setiap kompresi ketiga untuk 
melakukan ventilasi. 
d. Periksa frekuensi detak jantung setelah 30 detik. Bila detaknya 
60x/menit atau lebih, hentikan kompresi tetap lanjut ventilasi sampai 
kecepatan detak jantung lebih dari 100x/menit dan muncul pernapasan 
normal (Lockhart, 2014:274-275). 
Kemudian didapatkan salah satu dzikir yang dapat di bacakan 
sambil melakukan resusitasi kompresi dada sesui tuntutan islam dalam 
QS. Ali imran:173 
         
Terjemahnya : 
"Cukuplah Allah menjadi penolong kami dan Allah adalah sebaik-baik 
Pelindung" (Kementrian Agama RI, 2010: 72). 
4. Asuhan Pascaresusitasi 
Asuhan pascaresusitasi diberikan sesuai dengan keadaan bayi 
setelah menerima tindakan resusitasi. Asihan pascaresusitasi di lakukan 
pada keadaan: 
a. Resusitasi berhasil 
Bayi menangis dan bernapas normal sesudah langkah awal atau 
sesudah ventilasi. Perlu pemantauan dan dukungan resusitasi. 




kulitnya kembali normal yang kemudian diikuti dengan perbaikan 
tonus otot/ bergerak aktif. Lanjutkan dengan asuhan berikut. 
a. Konseling 
Jelaskan pada ibu dan keluarganya tentang hasil resusitasi yang 
telah dilakukan.  
a) Jawab setiap pertanyaan yang diajukan 
b) ajarkan ibu cara menilai pernapasan dan menjaga kehangatan 
tubuh bayi. Bila ditemukan kelainan segera hubungi penolong 
c) anjurkan ibu segera memberi ASI kepada bayi (Asuhan dengan 
metode kanguru) 
d) Jelaskan pada ibu dan keluarganya untuk mengenali tanda-
tanda bahaya baru lahir dan bagaimana memperoleh 
pertolongan segera bila terlihat tanda-tanda tersebut pada bayi. 
b. Lakukan asuhan bayi baru lahir normal, meliputi : 
Anjurkan ibu menyusui sambil memperhatikan dan membelai 
bayinya, berikan vitamin K, antibiotic salep mata, imunisasi 
hepatitis B. 
c. Lakukan pemantauan seksama terhadap bayi pascaresusitasi 
selama 2 jam pertama. 
Memperhatikan tanda-tanda kesulitan bernapas pada bayi dengan 
Tarikan intercostals, napas megap-megap, frekuensi napas <30 




Kemudian pantau jika bayi tampak pucat walaupun tampak 
bernapas normal. 
b. Resusitasi tidak berhasil 
Bayi perlu rujukan, yaitu sesudah ventilasi 2 menit belum bernapas 
atau bayi sudah bernapas tetapi masih megap-megap atau pada saat 
pemantauan kondisi bayi makin memburuk. 
c. Resusitasi gagal  
Resusitasi dinyatakan gagal apabila setelah 20 menit ventilasi, bayi 
gagal bernapas (Indrayani & Djami, 2013:366). 
5. Asuhan tindak lanjutan pascaresusitasi 
Sesudah resusitasi, bayi masih perlu asuhan lanjutan yang diberikan 
melalui kunjungan rumah. Tujuan asuhan lanjutan adalah untuk mamantau 
kondisi kesehatan bayi setelah tindakan resusitasi. 
Kunjungan rumah (kunjungan neonates 0-7 hari) dilakukan sehari 
setelah bayi lahir. Gunakan algoritma, Manajemen Terpadu Bayi Muda 
(MTBM) untuk melakukan penilaian, membuat klasifikasi, menentukan 
tindakan dan pengobatan serta tindakan dan pengobatan serta tindak 
lanjut.  
1) Bila pada kunjungan rumah (hari-1) ternyata bayi termasuk dalam 
klasifikasi merah maka bayi harus segera dirujuk 





3) Bila termasuk klasifikasi hijau, anjurkan agar bayi mendapat 
perawatan bayi baru lahir di Rumah. 
Untuk kunjungan rumah berikutnya (kunjungan neonates 8 sampai dengan 
28 hari), gunakan juga algoritmaq MTBM. Bayi dikatakan aman, apabila 
ibu: 
1) Tidak memiliki kekhawatiran mengenai perilaku bayinya 
2) Memegang dan berbicara dengan bayinya dengan penuh kasih sayang. 
3) Mengetahui tanda-tanda bahaya dan upaya apa yang harus dilakukan 
(Indrayani, 2013:367-368) 
C. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir dengan Asfiksia 
Berat 
1. Pengertian manajemen asuhan kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan 
dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis, mulai dari 
pengkajian, analisis data, diagnosis kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan 
evaluasi. Proses manajemen ini terdiri dari 7 langkah berurutan dimana di 
setiap langkah disempurnakan secara periodik, proses ini dimulai dari 
pengumpulan data dasar dan berakhir dengan evaluasi (Varney, 2001). 
Dengan adanya proses manajemen ini maka mudah kita dapatkan mengenali 
dan mengidentifikasi masalah selanjutnya, merencanakan dan melaksanakan 




2. Tahapan dalam manajemen asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan 
Asfiksia berat 
Manajemen kebidanan terdiri dari beberapa langkah yang berurutan 
yang dimana dimulai dengan pengumpulan data dasar dan berakhir dengan 
evaluasi. Langkah tersebut membentuk kerangka yang lengkap yang bisa di 
aplikasikan dalam semua situasi. Akan tetapi, setiap langkah tersebut bisa 
dipecah-pecah ke dalam tugas-tugas tertentu dan semuanya bervariasi sesuai 
dengan kondisi Asiksia berat. 
Berikut langkah-langkah dalam proses penatalaksanaan menurut Varney 
(2003), Adapun tahapan manajemen asuhan kebidanan menurut langkah 
Varney adalah sebagai berikut: 
a. Langkah I (Pengumpulan data dasar) 
Pengumpulan data dasar yang lengkap untuk menilai yang 
menyangkut keadaan bayi yang meliputi riwayat kesehatan bayi, 
pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium serta laporan keterangan 
tambahan lain yang berhubungan dengan kondisi klien. Data tersebut 
didapatkan melalui wawancara dengan orang tua atau keluarga klien dan 
bidan penolong persalinan. 
Pada kasus bayi baru lahir kemungkinan anamnesa yang didapatkan 
atau data subjektif adalah bayi lahir normal di tolong oleh bidan, segera 




perempuan atau laki-laki dengan berat badan 2500-4000 gram dan 
keadaan ibu dan bayi sehat. 
Data objektif menurut Marmi dan Rahardjo (2014) yang didapatkan 
bayi baru lahir adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran yang 
berusia 0-28 hari, sedangkan menurut Dwienda, dkk (2014) bayi baru lahir 
normal adalah berat badan 2500-4000 gram, panjang badan 48-52 cm, 
lingkar dada 30-38 cm, lingkar kepala 33-35 cm, frekuensi jantung 120-
160x/menit, pernapasan 40-60x/menit, kulit kemerah-merahan, rambut 
kepala biasanya telah sempurna, genetalia jika perempuan labia mayora 
sudah menutupi labia minora sedangkan pada laki-laki testis sudah turun, 
skrotum sudah ada, daerah mulut terbentuk dengan baik,  eliminasi baik, 
mekonium berwarna hitam kecoklatan (Dwienda, dkk: 2014). 
Kemudian pada kasus bayi baru lahir dengan asfiksia berat 
kemungkinan anamnesa yang didapatkan atau data subjektif yaitu riwayat 
penyakit selama hamil, persalinan patologis (presentasi bokong, letak 
lintang, partus lama atau macet dan vakum ekstaksi), kehamilan lewat 
bulan dan yang mungkin didapatkan dari bayi yaitu bayi prematur, 
kelainan konginetal dan air ketuban becampur mekonium serta dari tali 
pusat yaitu solusio plasenta, lilitan tali pusat, tali pusat pendek, prolapsus 
tali pusat kemudian bayi lahir didapatka tanda seperti bayi tidak bernapas 
segera setelah lahir, warna kulit kebiruan kulit sianosis, pucat, kejang dan 




Data objektif yang didapatkan yaitu bayi tidak bernapas atau 
megap-megap, tidak ada denyut jantung, tidak ada respon terhadap 
rangsangan, tidak bergerak atau lemah. Kemudian pemeriksaan penunjang 
seperti pemeriksaan pH darah janin untuk mengetahui adanya asidosis 
menyebabkan turunnya pH sebagai tanda bahaya gawat janin 
(Wiknjosastro, 1999). 
b. Langkah II (Merumuskan diagnosa aktual) 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosis atau 
masalah berdasarkan intervensi yang benar atas data-data yang telah 
dikumpulkan. Diagnosis adalah hasil analisa dan perumusan masalah yang 
diputuskan dalam menegakkan diagnosa bidan dengan menggunakan 
pengetahuan sebagai dasar atau arahan untuk mengambil tindakan. 
Setalah melakukan pemeriksaan maka akan didapatkan kesimpulan 
bahwa masalah bayi baru lahir dengan asfiksia berat ditetapkan 
berdasarkan interpretasi data yang dikumpulkan saat melakukan 
pemeriksaan serta pengumpulan  data subjektif dan data objektif. 
Pada kasus bayi baru lahir dengan asfiksia berat  kemungkinan 
anamnesa yang didapatkan atau data subjektif yaitu riwayat penyakit 
selama hamil, persalinan patologis (presentasi bokong, letak lintang, 
partus lama atau macet dan vakum ekstraksi), kehamilan lewat bulan dan 
yang mungkin didapatkan dari bayi yaitu bayi prematur, kelainan 




solusio plasenta, plasenta kecil, plasentah rapuh, lilitan tali pusat, tali 
pusat pendek kemudian bayi lahir didapatka tanda seperti bayi tidak 
bernafas segera setelah lahir dengan tidak benangis, warna kulit kebiruan 
kulit sianosis, pucat, kejang dan tidak ada respon terhadap refleks 
rangsangan kemudian. 
Data objektif yang didapatkan yaitu bayi tidak bernapas atau 
megap-megap, tidak ada denyut jantung, tidak ada respon terhadap 
rangsangan, tidak bergerak atau lemah. Kemudian pemeriksaan penunjang 
seperti pemeriksaan pH darah janin untuk mengetahui adanya asidosis 
menyebabkan turunnya pH sebagai tanda bahaya gawat janin 
(Wiknjosastro, 1999). 
c. Langkah III (Merumuskan diagnosis/masalah potensial yang 
membutuhkan antisipasi masalah potensial) 
Megidentifikasi adanya  diagnosis atau masalah potensial yang 
mungkin terjadi berdasarkan diagnosis atau masalah yang sudah 
diidentifikasi. Masalah yang mungkin timbul dari bayi baru lahir dengan 
asfiksia berat adalah dapat mengalami gangguan pernapasan akan berisiko 
mengalami kejang, kerusakan otak, asidosis, hipoksemia (tubuh 
kekurangan oksigen), gangguan paru-paru dan lemah denyut jantung 
hingga pada tahap kematian bayi. 
Kerusakan otak dapat mengakibatkan anak dapat mengalami 




ciri-ciri keterbelakangan mental yang disebabkan stroke janin akibat 
gangguan suplai darah ke otak janin yang berguna untuk perkembangan 
pertumbuhan dan kekurangan oksigen selama proses kelahiran. 
Sianosis memicu pada kebiruan warna kulit, kuku dan membran 
mukosa akibat penurunan oksigen dalam darah, sedangkan hipoksia 
terjadi bila terdapat gangguan dalam sistem transportasi oksigen ke 
seluruh sel tubuh biasanya terjadi denyut jantung cepat, napas pendek dan 
cepat warna kulit berubah ke biruan atau kemerahan sesuai penyebab 
hipoksia dan kehilangan kesadaran.  
d. Langkah IV (Identifikasi dan menetapkan kebutuhan yang memerlukan 
penanganan segera) 
Mengindentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter 
melakukan konsultasi atau penanganan segera bersama anggota tim 
kesehatan lain sesuai kondisi bayi. 
Pada kasus bayi baru lahir dengan asfiksia berat diperlukan adanya 
tindakan segera dan kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain, masalah 
pada bayi dengan asfiksia maka tindakan segera yang harus dilakukan 
yaitu resusitasi agar bayi dapat bernapas spontan kemudian dengan 
melakukan suction atau delee untuk membersikan jalan napas dan 
pemberian O2 untuk membatuh pemberian oksigen serta kolaborasi 





e. Langkah V (Merencanakan asuhan secara menyeluruh) 
Merencanakan asuhan menyeluruh yang rasional berdasarkan 
langkah-langkah sebelumnya. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak 
hanya meliputi segala hal yang sudah teridentifikasi dari kondisi klien atau 
dari setiap masalah terkait, tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi 
untuk klien tersebut. Rencana tindakan yang dapat dilakukan pada bayi 
dengan asfiksia adalah: 
Nilai keadaan bayi, menjaga kehangatan bayi dengan mengeringkan 
tubuh bayi dan membungkus bayi dengan kain yang bersih dan kering 
kecuali muka dan dada, memposisikan bayi sedikit ekstensi dengan 
mengganjal bahu bayi dengan kain, membersikan jalan nafas dengan alat 
penghisap lender menggunakan Delee, nilai kembali keadaan bayi, 
berikan rangsangan taktil dengan cara menggosok dan menepuk punggung 
dan kaki bayi, atur kembali posisi bayi, nilai keadaan bayi. 
Jika bayi bernapas normal, warna kulit kemerahan, tonus otot baik 
atau pergerakan aktif maka dilakukan asuhan pasca resusitasi yaitu dengan 
pemantauan tanda bahaya, perawatan tali pusat, inisiasi menyusui dini, 
pencegahan hipotermi, pemberian Vit K, pemberian salep mata/ tetes 
mata, pemeriksaan fisik. Kemudian jika bayi tidak bernafas/ bernapas 
megap-megap maka dilakukan ventilasi dengan memasang sungkup, 
perhatikam letak pasang sungkup menutupi dagu, hidung dan mulu, 




ventilasi 20 x dengan tekanan 20 cm air selama 30 detik, menilai keadaan 
bayi. 
Jika bayi mulai bernapas normal  maka hentikan ventilasi lalu 
lakukan asuhan pasca resusitasi, tetapi jika bayi masih blum bernapas atau 
bernapas megap-megap maka ulangi ventilasi sebanyak 20 x selama 30 
detik, hentikan kemudian nilai kembali napas bayi tiap 30 detik, jika bayi 
tidak bernapas spontan sesudah 2 menit resusitasi maka siapkan rujukan, 
nilai denyut jantung. Tetapi ketika tidak dirujuk maka sesudah 10 menit 
bayi tidak bernapas spontan dan tidak terdengar denyut jantung maka 
pertimbangkan menghentikan resusitasi, koseling dan kemudian pencatata 
dokumentasi. 
f. Langkah VI (Melaksanakan perencanaan) 
Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh dilaksanakan secara 
efisien dan aman. Perencanaan Ini biasa dilakukan seluruhnya oleh bidan 
atau hanya sebagian dan dilakukan oleh anggota tim kesehatan yang lain. 
Rencana yang dilakukan pada bayi baru lahir dengan kasus asfiksia berat 
yaitu dengan melakukan perencanakan asuhan yang telah direncanakan 
secara menyeluruh. 
g. Langkah VII (Evaluasi) 
Mengevaluasi keefektifan asuhan yang sudah diberikan hingga 
terjadi perubahan dari bayi baru lahir dengan asfiksia berat, mengulangi 




yang sudah dilaksanakan tetap belum efektif dengan melihat perubahan-
perubahan yang terjadi pada bayi baru lahir. 
Nilai pernapasan, jika napas spontan lakukan penilaian denyut 
jantung. Denyut jantung >100x/menit nilai warna kulit jika merah/ sinosis 
prefer lakukan observasi apabila biru berikan oksigen. Penilaian denyut 
jantung bila 100x maka hentikan bantuan napas observasi napas tetapi jika 
tidak ada peningkatan maka lakukan PPV disertai kompresi jantung, jika 
denyut jantung 80x/menit kompresi jantung berhenti lakukan PPV denyut 
jantung >100x/menit.  
Jika tidak lakukan pemberian obat epine 1:10.000 dosis 0,2-0,3 
mL/kg BB secara IV. Lakukan penilaian denyut jantung  jika berhasil 
hentika obat dan jika tidak berikan obat sesuai dosis dalam 3-5 menit 
kemudia lakukan penilaian denyut jantung jika tidak ada respon tanpa ada 
hipovolemi berikan bikarbonat dengan dosis 2 MEQ/ kg BB secara IV 
delama 2 menit. 
Kemudian ketika bayi tampak membaik maka dilakukan asuhan 
perawatan bayi normal dengan menganjurkan ibu menyusui sambil 
memperhatikan dan membelai beyinya serta pemberian vitamin K, 
antibiotik salep mata, imunisasi hepatitis B, lakukan pemantauan seksama 






1) Perhatikantanda-tanda kesulitan bernapas pada bayi. 
Tarikan intercostal, napas megap-megap, frekuensi napas <30 x/menit 
atau >60x/menit, bayi kebiruan atau pucat, bayi lemas. 
2) Pantau juga bayi yang tampak pucat walaupun tampak bernapas 
normal yaitu dengan menjaga agar bayi tetap hangat dan kering. 
3. Pendokumentasian asuhan kebidanan (SOAP) 
Metode 4 langkah pendokumentasian yang disebut SOAP ini dijadikan 
proses pemikiran penatalaksanaan kebidanan. Metode ini diperkenalkan untuk 
mendokumentasikan hasil pemeriksaan klien dalam rekaman medis sebagai 
catatan perkembangan kemajuan yaitu: 
a. Subjektif (s) 
Merupakan ringkasan dari langkah I dalam proses manajemen 
asuhan kebidanan bayi baru lahir dengan asfiksia berat yang diperoleh dari 
apa yang dikatakan, disampaikan dan dikeluhkan oleh klien melalui 
anamnesa dengan kedua orang tua, keluarga pasien dan bidan penolong 
persalinan. 
Pada kasus bayi baru lahir kemungkinan anamnesa yang didapatkan 
atau data subjektif adalah bayi lahir normal di tolong oleh bidan, segera 
menangis, usia kehamilan 37 minggu- 42 minggu, bayi berjenis kelamin 
perempuan atau laki-laki dengan berat badan 2500-4000 gram dan 




Kemudian pada kasus bayi baru lahir dengan asfiksia berat 
kemungkinan anamnesa yang didapatkan atau data subjektif yaitu riwayat 
penyakit selama hamil, persalinan patologis (presentasi bokong, letak 
lintang, partus lama atau macet dan vakum ekstaksi), kehamilan lewat 
bulan dan yang mungkin didapatkan dari bayi yaitu bayi premature, 
kelainan konginetal dan air ketuban becampur mekonium serta dari 
plasenta yaitu solusio plasenta, plasenta kecil, plasenta rapuh  kemudian 
bayi lahir didapatka tanda seperti bayi tidak bernapas segera setelah lahir 
dengan tidak menangis, warna kulit kebiruan kulit sianosis, pucat, kejang, 
dan tidak ada respon terhadap refleks rangsangan. 
b. Objective (o) 
Merupakan ringkasan dari langkah I dalam proses manajemen 
asuhan kebidana yang diperoleh melalui beberapa pertanyaan yang di 
tanyakan kepada orang tua atau keluarga, bidan penolong persalinan dan 
melihat kondisi bayi sesuai dengan tanda dan gejala bayi baru lahir dengan 
asfiksia berat dengan melakukan pemeriksaan fisik inspeksi, palpasi, 
auskultasi dan perkusi serta pemeriksaan penunjang untuk melakukan 
diagnose aktual. 
Data objektif yang didapatkan bayi baru lahir adalah bayi yang baru 
mengalami proses kelahiran yang berusia 0-28 hari Marmi dan Rahardjo 
(2014), memiliki berat badan 2500-4000 gram, panjang badan 48-52 cm, 




160x/menit, pernafasan 40-60x/menit, kulit kemerah-merahan, rambut 
kepala biasanya telah sempurna, genetalia jika perempuan labia mayora 
sudah menutupi labia minora sedangkan pada laki-laki testis sudah turun, 
skrotum sudah ada, daerah mulut terbentuk dengan baik,  eliminasi baik, 
mekonium berwarna hitam kecoklatan (Dwienda, dkk: 2014). 
Data objektif yang mungkin didapatkan dari bayi baru lahir dengan 
asfiksia berat yaitu bayi tidak bernapas atau megap-megap, tidak ada 
denyut jantung, tidak ada respon terhadap rangsangan, tidak bergerak atau 
lemah. Kemudian pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan pH darah 
janin untuk mengetahui adanya asidosis menyebabkan turunnya pH 
sebagai tanda bahaya gawat janin (Wiknjosastro, 1999). 
c. Assesment (a) 
Merupakan ringkasan dari langkah II, III dan IV dalam proses 
manajemen asuhan kebidanan bayi baru lahir dengan asfiksia berat dimana 
dibuat kesimpulan berdasarkan dari data subjektif dan objektif sebagai 
hasil pengambilan keputusan klinis terhadap klien, apakah bayi baru lahir 
masuk kategori asfiksia berat. 
Pada kasus asfiksia menegakkan diagnosa bahwa benar pasien 
menderita asfiksia berat pada bayi baru lahir berdasarkan dari data 
subjektif dan objektif yang didapatkan kemudian setelah menegakkan 
diagnose asfiksia pada bayi baru lahir kita perlu mengantisipasi terjadinya 




otak, asidosis, hipoksemia (tubuh kekurangan oksigen), gangguan paru-
paru dan lemah denyut jantung hingga pada tahap kematian bayi. 
d. Planning (p) 
Merupakan ringkasan dari langkah V, VI dan VII dalam proses 
manajemen asuhan kebidanan bayi baru lahir dengan asfiksia berat di 
mana planning ini dilakukan berdasarkan hasil kesimpulan dan evaluasi 
terhadap keputusan klien yang diambil dalam rangka mengatasi masalah 
klien dan memenuhi kebutuhan klien. SOAP ini dilakukan pada asuhan 
terhadap bayi baru lahir dengan asfiksia berat pada tahap berikutnya. 
Adapun penatalaksanaan asfiksia berat yaitu mengatur posisi bayi 
karena itu adalah langkah utama untuk memperbaiki jalan napas bayi 
kemudian merangsang bayi dengan menepuk atau menyentil telapak kaki 
atau menggosok punggung, perut, dada atau tungkai bayi dengan telapak 
tangan kemudian keringkan bayi dari muka, kepala dan bagian tubuh 
lainnya. 
Selanjutnya melakukan kunjungan ulang dan mengkaji keadaan 
umum bayi dan observasi TTV bayi untuk memastikan bayi sudah 
bernafas normal seperti bayi lainnya serta rawat gabung dengan ibu dan 
dapat ASI eksklusif. 
Kemudian dilakukan kunjungan neonatus hari pertama hingga usia 




48 jam, (KN II) dilaksanakan saat usia 3 hari – 7 hari, (KN III) 
dilaksanakan saat usia 8 hari 28 hari (Hidayat, 2016). 
1) Kujungan I (1 hari) : Mencuci tangan sebelum dan sesudah merawat 
bayi dan menggunakan sarung tangan, memotong tali pusat, menilai 
usaha napas, warna kulit dan frekuensi denyut jantung kemudian 
melakukan 6 langka awal resusitasi dalam 30 detik, melanjutkan 
dengan resusitasi tekanan positif, pemberian O2 secara nasal 1 
liter/menit, kolaborasi dengan dokter dengan pemberian infus 
Dextrose 10% 8 tpm, perawatan tali pusat dengan melihat adanya 
tanda infeksi yaitu tali pusat merah, bengkak, ada pengeluaran 
nanah/darah, injeksi vit K 1 mg, pemberian salep mata, mengobservasi 
TTV tiap 15 menit tempatka di atas infant warmer, status puasa, 
kemudian memperbaiki kondisi umum bayi mencegah bayi kehilangan 
panas, mengobservasi keadaan umum , tanda-tanda kesulitan bernapas, 
warna kulit dan refleks bayi secara ketat selama 2 jam pertama dan 
melakukan asuhan pascaresusitasi selama 24 jam pertama. 
2) Kunjungan II (2 hari): Memberitahu keluarga hasil pemeriksaan, 
mengobservasi TTV dan pola napas, mempertahankan pemberian O2 
sesuai indikasi 0,5 liter/menit, menjaga kehangatan bayi dan infus 
tridex 8 tpm. 
3)  Kunjungan III (3 hari) : Memberitahu keluarga hasil pemeriksaan, 




perawatan tali pusat dan mengobservasi ttv bayi dan persiapan pulang 
ke rumah. 
4) Kunjungan IV (10 hari) : Memberitahu ibu dan keluarga kondisi dan 
perkembangan bayi saat ini, mengonservasi keadaan umum bayi, 
menjaga personal hygiene, menganjurkan ibu memberikan ASI secara 
on demand sesuai kebutuhan bayi. 
5) Kunjungan V (18 hari) : Memberitahu ibu dan keluarga kondisi dan 
perkembangan bayi saat ini, mengobservasi keadaan umum bayi, tetap 
menjaga personal hygiene dan memberikan ASI pada bayi sesuai 
kebutuhan. 
6) Kunjungan VI (28 hari) : Memberitahu ibu dan keluarga tentang 
kondisi serta perkembangan bayi, mengobservasi keadaan umum, 
tetap menjaga personal hygiene dan memberikan ASI secara on 
demand. 
D. Tinjauan Islam tentang bayi baru lahir 
Didapatkan ayat tentang proses penciptaan manusia dalam                      
QS. Al- Mu’minun: 12-15 
                           




                         
            
Terjemahnya: 
12). Dan sesungguhnya kami telah menciptakan manusia dari suatu saripati 
(berasal) dari tanah 13). Kemudian kami jadikan saripati itu air mani (yang 
disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim) 14). Kemudian air mani itu kami 
jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu kami jadikan segumpal 
daging, dan segumpal daging itu kami jadikan tulang belulang, lalu tulang 
belulang itu kami bungkus dengan daging. Kemudian kami jadikan dia 
makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha sucilah Allah, pencipta yang 
paling baik 15). Kemudian, sesudah itu, sesungguhnya kamu sekalian benar-
benar akan mati (Kementrian Agama RI, 2010: 342). 
Dimana al-Quran mengungkapkan bahwa manusia pada awalnya berasal 
dari saripati yang berasal dari tanah sebagai substansi dasar kehidupan manusia, 
seperti protein, sari-sari makanan yang kita makan yang semua berasal dan hidup 
dari tanah. Kemudian melalui proses metabolisme yang ada di dalam tubuh 
diantaranya menghasilkan hormon (sperma), kemudian hasil dari pernikahan 
(hubungan seksual), maka terjadilah pembaruan antara sperma (lelaki) dan ovum 
(sel telur wanita) di dalam rahim. Kemudian menjadi membesar sedikit demi 
sedikit hingga mewujudkan bentuk manusia yang sempurna. (Shihab, 2005: 165-
167). 
Kemudian hadist yang di dapatkan tentang bayi baru lahir yang di 
anjurkan untuk mengadzani karena menurutnya agar kalimat pertama yang 




(adzan) yang merupakan kebesaran dan keagungan rabb, juga dua kalimat 
syahadat yang merupakan kalimat seseorang masuk islam seperti pada hadist: 
                                  
                              :                 
Artinya: 
Abu Rafi meriwayatkan : Aku melihat Rasulullah SAW mengadzani telinga 
Al-Hasan ketika dilahirkan oleh Fatimah. (HR. Abu Daud, At-Tirmizy dan 
Al-Hakim). 
Demikian hadist diatas menegaskan tentang kesunnahan mengadzani 
bayi baru lahir agar kalimat pertama yang di dengar oleh bayi adalah kalimat 
Allah, karena dimana syaitan senantiasa menunggu kelahiran bayi. Di sisi lain, 
mengadzani bayi berarti memperdengarkan kekuasaan Allah mencakup kebesaran 
dan keagunan rabb, juga agar seruan beribadah kepada Allah lebih dahulu 













MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR PADA BAYI 
NY ‘A’ DENGAN ASFIKSIA BERAT DI RSUD LABUANG BAJI  
MAKASSAR TANGGAL 15 JULI 2018 
No. register   : 360xxx 
Tanggal lahir   : 15 Juli 2018, Pukul 00:30 WITA  
Tanggal pengkajian : 15 Juli 2018, Pukul 00:30 WITA 
Nama pengkaji : Suriati 
A. LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASA 
1. Identifikasi 
a. Bayi  
Nama    : Bayi Ny ‘A’ 
Umur   : 0 hari 
Tanggal lahir   : 15 juli 2018   
Jenis kelamin   : Perempuan 
Anak ke    : 2 
b. Orang tua 
Nama    : Ny ‘A’/ Tn ‘A’ 
Umur    : 35 thn / 36 thn 
Nikah   : 1x / ± 8 thn  
Suku    : Makassar / Makassar 
Agama    : Islam / Islam 
Pendidikan   : SMU / SMU 
Pekerjaan    : IRT / Wiraswasta 





2. Riwayat kesehatan 
a. Keluhan utama bayi  lahir tidak bernapas spontan atau bernapas megap-
megap 
b. Riwayat keluhan utama sejak lahir bayi tidak bernapas spontan, frekuensi 
jantung 40x/m, pergerakan lemah, warna kulit merah ekstremitas biru dan 
tidak ada reaksi saat diberi rangsangan. 
c. Bayi masuk ke ruang perinatologi 30 menit setelah lahir dengan diagnosis 
asfiksia berat, ditandai dengan tidak segera menangis setelah lahir 
d. Bayi belum bernapas teratur, gerakan lemah, badan merah dan ekstremitas 
biru 
e. Riwayat kehamilan/persalinan 
1) Ibu datang dengan rujukan preeklamsia dari RSUD H. Padjonga Dg. 
Ngalle Takalar tanggal 14 juli 2018, pukul 22.00 wita 
2) Masuk melalui ruang bersalin untuk rencana Sectio caesaria. 
3) Masuk ruang operasi tanggal 14 juli 2018, pukul 23:30 wita 
4) Riwayat persalinan yang lalu 
Anak  Tahun   BBL  Jk  Penolong  Tempat 
persalinan  
Kondisi  
1 2013 3000gr L Bidan Pkm 
pattalassang 
Baik 









5) Riwayat persalinan 
a) Ibu mengatakan bahwa ini adalah anak yang kedua dan tidak 
pernah keguguran 
b) HPHT  : 12- 11- 2017 
c) HTP : 19- 8- 2018 
d) Masa gestasi : 39 Minggu 3 hari 
e) ANC sebanyak 4 kali 
f) Imunisasi TT sebanyak 1 kali tanggal 3 januari 2018 
g) Ibu memiliki riwayat hipertensi selama kehamilan  
6) Riwayat persalinan sekarang  
a) Bayi lahir tanggal 15 juli 2018, jam 00.30 wita dengan Sectio 
caesaria. 
b) Bayi lahir tidak bernafas spontan, denyut jantung lemah tidak 
teratur dengan frekuensi 40 kali/menit, warna kulit badan dan 
ekstremitas biru  
3. Riwayat psikologis, Sosial dan Ekonomi 
a. Ekspresi wajah ibu dan keluarga tampak cemas 
b. Hubungan ibu, suami dan keluarga baik 
c. Ibu menggunakan BPJS untuk membayar biaya perawatan 
4. Data spiritual  
a. Keluarga berdoa kepada Allah SWT agar bayinya selamat 




5. Pemeriksaan fisik  
a. Keadaan umum bayi buruk, bayi belum bernafas spontan, tonus otot 
lemah bahkan tidak ada 
b. Tanda-tanda vital 
1) Frekuensi jantung : 40 kali/menit 
2) Pernapasan  : belum bernafas spontan 
3) Suhu    : 36,5ºc 
c. APGAR Score dinilai segera setelah lahir pada pukul 00:30 wita sampai 
menit ke 5.  
Table 3.1. APGAR Score 
Tanda 0 1 2 1 5 
Appearance Pucat Kulit tubuh merah 




Pulse Tidak ada <100x/m >100x/m 1 1 
Grimace Tidak ada Perubahan Mimic  Meringis/bersin 0 0 
Activity Tidak ada Sedikit gerak Bergerak aktif 0 1 
Respiration Tidak ada Lemah/ tidak teratur Menangis kuat 1 1 
 Jumlah   3 4 
Sumber : Data Primer  
d. Pemeriksaan fisik 
1) Kepala 
Rambut hitam, ubun-ubun belum tertutup, tidak ada benjolan 
2) Mata 






Simetris kiri dan kanan, gerakan cuping hidung tidak ada 
4) Mulut dan bibir 
Bibir tampak kering dan pucat, terdapat banyak   lender, tidak ada 
kelainan bawaan dan pallatum, reflex isap tidak ada 
5) Telinga 
Simetris kiri kanan, tampak bersih, tidak ada secret 
6) Leher 
Tidak ada pembesaran atau benjolan 
7) Dada dan perut 
Simetris kiri dan kanan, gerakan dada tidak ada, keadaan tali pusat 
tampak basah, dan terjepit dengan penjepit tali pusat 
8) Punggung dan Bokong 
Tonjolang punggung tidak ada 
9) Genetalia 
Labia mayora menutupi labia minora 
10) Anus 
Tampak ada lubang anus 
11) Ekstremitas 
Simestris kiri dan kanan, jumlah jari-jari tangan dan kaki lengkap, 






Verniks kurang, warna tubuh kebiruan dan tidak ada tanda lahir 
B. LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Diagnosa aktual : BCB/ SMK  bayi lahir dengan asfiksia berat 
1. BCB 
Data dasar  
DS :  a. Ibu mengatakan HPHT tanggal 12 november 2017 
b.Ibu mengatakan melahirkan tanggal 15 juli 2018  
DO :  a. HTP : 19-08-2018 
b.BBL : 2800 gram 
c. PBL : 47 cm 
Analisis dan interpretasi data 
Hasil pengkajian dari HPHT tanggal 12 november 2018 sampai bayi lahir 
tanggal 15 juli 2018 berarti usia kehamilan 39 minggu 3 hari dan sesuai 
dengan usia kehamilan normal yaitu 37-42 minggu, Sehingga bayi termasuk 
ke dalam  kategori bayi cukup bulan (BCB). 
2. SMK 
Data dasar 
DS : a.  ibu mengatakan melahirkan tanggal 15 juli 2018 




c. Usia kehamilan saat melahirkan 39 minggu 3 hari 
DO : a. HTP : 19-08-2018 
b.BBL : 2800 gram 
c. PB  nL : 47 cm 
Analisis dan interpretasi data 
Bayi Ny ‘A’ lahir pada usia kehamilan 39 minggu 3 hari dengan berat 
badan lahir 2800 gram. Sesuai dengan Ballard score yaitu disesuaikan dengan 
skor dan dijumlahkan nilai maturitas neuromuskuler dan fisik dilihat dari skor 
dan dijumlahkan hasinya kemudian interpretasi hasil dilihat pada table skor 
Penilaian meliputi: 
a. Maturitas neuromuskuler: 
1)  Postur    :4 
2) Jendela pergerakan tangan :3 
3) Gerakan lengan membalik: :3 
4) Sudut popliteal:  :3 
5) Tanda selandang  :3 
6) Lutut ke telinga  :3 
b. Pemeriksaan fisik:  
1) Kulit    :4 
2) Lanugo   :3 




4) Payudara   :4 
5) Mata/telinga   :3 
6) Genitalia perempuan  :4 
Tota skor    : Maturitas neuromuskuler + fisik 
     : 19 + 21 
     : 40 
Usia maturitas   :40 minggu  
kemudian berdasarkan kurva pertumbuhan dan perkembangan janin 
intra uterin dari Battalgia dan Lubchenco, berat bayi Ny ‘A’ yang lahir dengan 
berat lahir persentil >10 sampai 90 disebut bayi sesuai masa kehamilan 
(SMK). 
3. Asfiksia berat 
Data dasar 
DS: ibu mengatakan bayinya lahir tidak langsung menangis 
DO:  a. bayi lahir tidak bernapas spontan 
b.frekuensi jantung saat lahir 40 x/menit 
c. tonus otot lemah bahkan tidak ada 
d. bayi tidak bereaksi saat di beri rangsangan 





Analisa dan interpretasi 
Pada persalinan dengan ibu riwayat preeklamsia yang merupakan salah satu 
faktor yang menyebabkan terjadinya asfiksia berat. Umumnya bayi yang 
mengalami asfiksia memiliki riwayat gawat janin sebelum lahir dan masalah 
ini erat  hubungannya dengan adanya gangguan kesehatan ibu selama hamil, 
kelainan tali pusat, atau masalah yang mempengaruhi kesejahteraan bayi 
selama atau sesudah persalinan (Indrayani dan Djami, 2013:344). 
 Pada Bayi dengan asfiksia ditandai dengan keadaan  bayi baru lahir yang 
tidak dapat bernapas spontan atau bernapas megap-megap, tonus otot lemah, 
warna kulit biru yang ditandai adanya hipoksia dan sianosis dan didapatkan 
penilaian dalam APGAR Score 3/4.  
C. LANGKAH III : ANTISIPASI DIAGNOSIS/MASALAH POTENSIAL 
Diagnose potensial : kematian bayi 
DO : a. bayi lahir tidak segera menangis 
b. bayi belum bernapas spontan 
c. tidak bereaksi saat diberi rangsangan 
Analisa dan interpretasi data 




adaaan bayi baru lahir yang gagal bernafas secara spontan dan teratur segera 
setelah lahir, adanya hipoksemia (kekurangan oksigen pada tubuh) dan gangguan 
pada metabolisme dalam tubuh sehingga dapat mengakibatkan kematian jika tidak 
tertangani dengan cepat dan tepat. 
D. LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA DAN KOLABORASI 
Tanggal : 15 juli 2018, pukul 01:30 wita 
1. Bersihkan jalan napas dengan alat pengisap lender yang tersedia seperti deele. 
Rasional : untuk membersikan jalan napas agar bayi dapat bernapas secara 
spontan tanpa masalah. 
2. Memposisikan bayi dengan baik dengan posisi ekstensi atau dengan 
mengganjal bahu dengan kain. 
Rasional : untuk membuka jalan napas sehingga bayi dapat segera bernapas 
spontan 
3. Keringkan tubuh bayi dengan kain yang kering dan hangat sambil melakukan 
rangsangan taktil. 
Rasional : rangsangan taktil dapat merangsang pernapasan dan meningkatkan 
aspirasi O2. 
4. Jika bayi tidak bernapas/ bernafas megap-megap maka dilakukan ventilasi 
dengan menggunakan ambu bag, ventilasi sebanyak 20 x selama 30 detik 




Rasional : tindakan memasukkan udara kedalam paru dengan tekanan positif 
untuk membuka alveoli agar bisa bernafas secara spontan dan teratur. 
5. Apakah bayi sudah bernapas spontan dan frekuensi jantung sudah normal 
tetapi bayi masih biru maka akan dilakukan pemberian oksigen 1 liter/menit 
menggunakan nasal kanula. 
Rasional : oksigen untuk memperbaiki keadaan umum bayi dan mencegah 
asidosis yang berkelanjutan dan menghentikan jika warna kulit normal yaitu 
kemerah-merahan. 
E. LANGKAH V : INTERVENSI 
Tanggal 15 juli 2018, pukul 01:30 wita 
Diagnose aktual : BCB, SMK, bayi lahir dengan asfiksia berat 
Tujuan : 
1. Kasus asfiksia mendapatkan penatalaksaanan segera 
2. Ketika lahir bayi dapat beradaptasi dengan perubahan fisiologis di luar 
kandungan 
Kriteria : 
1. Keadaan umum bayi baik 
2. Bayi bernafas spontan tampa kesulitan dan menangis segera telah lahir 
3. Gerakan aktif 
4. Kulit tidak sianosis 




a. Frekuensi jantung :120-160x/m 
b. Pernafasan  :40-60x/m 
c. Suhu  :36,5-37,5c 
6. Tidak mengalami gangguan metabolisme (BAK dan BAB lancar) 
7. Refleks isap dan menelan baik 
Intervertasi tanggal 15 juli 2018, pukul 01:30 wita 
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah merawat bayi lalu gunakan sarung tangan 
saat memegang bayi. 
Rasional : untuk mencegah infeksi nosokomial. 
2. Mecegah kehilangan panas termasuk menyiapkan tempat kering dan hangat 
dengan infra warmer. 
Rasional : perbedaan suhu intrauterine dan ekstrauterin saat bayi lahir harus 
disesuaikan sehingga memerlukan pengawasan agar tidak kehilangan panas. 
3. Bungkus bayi dengan selimut bersih dan kering.  
Rasional : untuk memcegah kehilangan panas. 
4. Meletakkan kembali bayi pada posisi yang benar, kemudian nilai usaha napas, 
frekuensi denyut jantung dan warna kulit. 
Rasional : untuk mengetahui kondisi bayi dan menentukan tindakan yang 
diperlukan selanjutnya 
5. Melakukan perawatan tali pusat.  




6. Injeksi vitamin K (Neo-K phytonadion) 0,05 cc.  
Rasional : mencegah terjadinya perdarahan  
7. Memberikan salep mata.  
Rasional : mencegah terjadinya infeksi pada mata bayi baru lahir. 
8. Malakukan pemeriksaan fisik.  
Rasional : mendeteksi secara dini kelainan fisik pada bayi 
9. Memberikan imunisasi Hepatitis B 0,5 mL intramuskuler pada paha kanan 
anterolateral, kira-kira 1-2 jam setalah pemberian vitamin K.  
Rasional : memberikan kekebalan tubuh pada bayi 
10. Observasi TTV tiap 15 menit 
Rasional : untuk mengetahui keadaan umum bayi sehingga dapat dilakukan 
tindakan jika tanda-tanda vital diluar normal 
F. LANGKAH VI : IMPLEMENTASI 
Tanggal 15 juli 2018, pukul 01:30 wita 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah merawat bayi dan menggunakan sarung 
tangan saat memegang bayi 
Hasil : tangan bersih dan telah memakai sarung tangan 
2. Menilai usaha napas, frekuensi jantung, dan warna kulit 
Hasil : bayi belum bernapas spontan, frekuensi jantung 40x/m dan warna kulit 
biru. 
3. Membungkus bayi dengan selimut bersih dan kering 




4. Mengatur posisi bayi dengan benar (kepala sedikit ekstensi atau meletakkan 
handuk/kain dibawah bahu bayi). 
Hasil: posisi bayi ekstensi 
5. Membersihkan jalan nafas dari lender dengan menggunakan delee 
Hasil : jalan nafas bersih 
6. Mengeringkan bayi dan melakukan ransangan taktil 
Hasil : terlaksana 
7. Melakukan tindakan VTP (Ventilasi Tekanan Positif) sebanyak 20 x dalam 30 
detik sampai bayi bernafas spontan dan teratur 
Hasil :  tindakan VTP terlaksana 
8. Mengobservasi pemberian O2 sebanyak 1 liter/menit menggunakan nasal 
kanula 
Hasil : terlaksana 
9. Memasang infus dextrose 10% sebanyak 8 tpm mikro di tangan kiri. 
Hasil : infus terpasang 
10. Melakukan perawatan tali pusat 
Hasil : tali pusat basah dan terjepit 
11. Menginjeksi vitamin K (Neo-k phytonadione) 0.05cc di pada kiri anterolateral 
secara IM (Aspirasi). 
Hasil : terlaksana 
12. Memberikan salep mata  




13. Menginjeksi Hb.0 secara IM dipada kanan anterolateral 1-2 jam setelah 
pemberian Vit K. 
Hasil : Terlaksana 
14. Mengobservasi TTV tiap 15 menit 
Hasil : 
Tabel 3.2. Observasi tanda-tanda vital 
Jam frekuensi jantung Pernapasan Suhu 
01:00 wita 80x/menit 20x/menit 36,0ºC 
01:15 wita 88x/menit 28x/menit 36,5ºC 
01:30 wita 90x/menit 30x/menit 36,8ºC 
01:45 wita 100x/menit 38x/menit 36,8ºC 
02:00 wita 110x/menit 38x/menit 36,8ºC 
02:15 wita 110x/menit 44x/menit 36,8ºC 
Sumber: Data Primer 2018 
15. Mengobservasi tanda-tanda infeksi pada tali pusat yaitu tali pusat merah, 
bengkak, ada pengeluaran nanah/darah 
Hasil: tidak ada tanda-tanda infeksi 
G. LANGKAH VII : EVALUASI 
Tanggal 15 Juli 2018, pukul 00:30 WITA 
Diagnosa  : BCB, SMK, bayi lahir dengan asfiksia berat 
Masalah potensial : kematian bayi. 
1. Bayi belum beradaptasi dengan baik di luar kandungan seperti metabolisme 
belum lancar seperti BAK dan BAB 
2. Asfiksia belum teratasi dengan yaitu dengan adanya: 




b. Frekuensi jantung 40x/m 
c. Suhu 36,5c 

















PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 
PADA BAYI NY ‘A’ DENGAN ASFIKSIA BERAT 
DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR 
TANGGAL 15 JULI 2018 
No. register   : 360xxx 
Tanggal lahir   : 15 Juli 2018, Pukul 00:30 WITA 
Tanggal pengkajian : 15 Juli 2018, Pukul 00:30 WITA 
Nama pengkaji : Suriati 
IDENTITAS 
a. Bayi  
Nama    : Bayi Ny ‘A’ 
Umur   : 0 hari 
Tanggal lahir   : 15 juli 2018   
Jenis kelamin   : Perempuan 
Anak ke   : 2 
b. Orang tua 
Nama    : Ny ‘A’/ Tn ‘A’ 
Umur    : 32 thn / 34 thn 
Nikah   : 1x / ± 8 thn  
Suku    : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan   : SMU / SMU 
Pekerjaan   : IRT / Wiraswasta 





1. Bayi lahir tidak menangis 
2. Bayi lahir tanggal 15 juli 2018, pukul 00:30 wita 
3. Ibu mengatakan bahwa ini anak kedua dan tidak pernah keguguran 
4. Usia kehamilan saat melahirkan adalah 39 minggu 3 hari 
5. ANC sebanyak 4 kali 
6. Imunisasi TT 1 kali tanggal 03 januari 2018 
7. Tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat saat hamil 
8. Ibu riwayat hipertensi dalam kehamilan 
9. Tidak memiliki riwayat penyakit keturunan 
DATA OBJEKTIF 
1. Keadaan umum bayi buruk, bayi tidak menangis setelah lahir 
2. Berat badan lahir : 2800 gram 
3. Panjang badan lahir : 47 cm 
4. Tanda-tanda vital 
a. Frekuensi jantung : 40x/ menit 
b. Pernapasan : belum bernapas spontan 







5. Pemeriksaan fisik 
a. Kepala 
Rambut hitam, ubun-ubun belum tertutup, tidak ada benjolan 
b. Mata 
Simetris kiri dan kanan, kongjungtiva merah muda, sclera putih  dan tidak 
ada ikterus 
c. Hidung 
Simetris kiri dan kanan, gerakan cuping hidung tidak ada 
d. Mulut dan bibir 
Bibir tampak kering dan pucat, terdapat banyak lender, tidak ada kelainan 
bawaan dan pallatum, refleks isap tidak ada 
e. Telinga 
Simetris kiri kanan, tampak bersih, tidak ada secret 
f. Leher 
Tidak ada pembesaran atau benjolan 
g. Dada dan perut 
Simetris kiri dan kanan, gerakan dada tidak ada, keadaan tali pusat tampak 
basah, dan terjepit dengan penjepit tali pusat 
h. Punggung dan Bokong 
Tonjolan punggung tidak ada 
i. Genetalia 





Tampak ada lubang anus 
k. Ekstremitas 
Simestris kiri dan kanan, jumlah jari-jari tangan dan kaki lengkap, tidak 
ada pergerakan aktif, warna biru dan terabah dingin 
l. Kulit 
Verniks kurang, warna tubuh kebiruan dan tidak ada tanda lahir 
ASSESMENT 
Bayi Ny ‘A’ BCB/SMK dengan asfiksia berat 
PLANNING 
Tanggal 15 Juli 2018, pukul 01:30 WITA 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah merawat bayi dan menggunakan sarung 
tangan saat memegang bayi 
Hasil : tangan bersih dan telah memakai sarung tangan. 
2. Menilai usaha napas, frekuensi jantung, dan warna kulit 
Hasil : bayi belum bernapas spontan, frekuensi jantung 40x/m dan warna kulit 
biru. 
3. Membungkus bayi dengan selimut bersih dan kering 
Hasil : bayi diselimuti kain 
4. Mengatur posisi bayi dengan benar (kepala sedikit ekstensi atau meletakkan 
handuk/kain dibawah bahu bayi). 




5. Membersihkan jalan napas dari lender dengan menggunakan delee 
Hasil : jalan napas bersih 
6. Mengeringkan bayi dan melakukan ransangan taktil 
Hasil : terlaksan 
7. Melakukan tindakan VTP (Ventilasi Tekanan Positif) sebanyak 20 x dalam 30 
detik sampai bayi bernapas spontan dan teratur 
Hasil :  tindakan VTP terlaksana 
8. Mengobservasi pemberian O2 sebanyak 1 liter/menit menggunakan nasal 
kanula 
Hasil : terlaksana 
9. Memasang infus dextrose 10% sebanyak 8 tpm mikro ditangan kiri 
Hasil : infus terpasang 
10. Melakukan perawatan tali pusat 
Hasil : tali pusat basah dan terjepit 
11. Menginjeksi vitamin K (Neo-k phytonadione) 0.05cc 
Hasil : terlaksana 
12. Memberikan salep mata  
Hasil : terlaksana 







Tabel 3.3. Observasi tanda-tanda vital 
Jam  frekuensi jantung Pernapasan Suhu 
01:00 wita 80x/menit 20x/menit 36,0ºC 
01:15 wita 88x/menit 28x/menit 36,5ºC 
01:30 wita 90x/menit 30x/menit 36,8ºC 
01:45 wita 100x/menit 38x/menit 36,8ºC 
02:00 wita 110x/menit 38x/menit 36,8 ºC 
02:15 wita 110x/menit 44x/menit 36,8ºC 
Sumber: Data Primer 
14. Mengobservasi tanda-tanda infeksi pada tali pusat yaitu tali pusat merah, 
bengkak, ada pengeluaran nanah/darah 
















PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 
PADA BAYI NY ‘A’ DENGAN ASFIKSIA BERAT HARI KE II 
DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR 
TANGGAL 16 JULI 2018 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan melahirkan tanggal 15 juli 2018, pukul 00:30 wita 
2. Ibu mengatakan bayinya lahir tidak langsung menangis dan saat ini sudah bisa 
menangis 
3. Ibu merasa sedikit legah dan bahagia dengan keadaan bayinya 
DATA OBJEKTIF 
1. Bayi sudah bisa menangis tapi belum kuat 
2. Tonus otot mulai membaik 
3. Reflex hisap dan moro sudah ada 
4. Tali pusat masih tampak basah dan tidak ada tanda infeksi 
5. Tanda-tanda vital 
a. Frekuensi jantung  : 112 x/menit 
b. Pernapasan  : 94x/m 
c. Suhu   : 36,6 ºc 
6. Terpasang infus dekstrosa 10% dengan 8 tpm 
7. Terpasang O2 1 liter/menit 
ASSESMENT 





Tanggal 16 juli 2018, pukul 08:00 wita 
1. Memberitahu keluarga kondisi bayi saat ini bahwa bayi sudah mulai 
membaik. 
Hasil: ibu dan keluarga sudah mengetahui 
2. Mengobservasi keadaan umum bayi 
Hasil: a. keadaan umum bayi baik 
b. tanda-tanda vital 
a) frekuensi jantung : 112x/m 
b) pernapasan  : 94x/m 
c) suhu   : 36,6ºc 
3. Menjaga personal hygiene 
Hasil : terlaksana 
4. Memantau berat badan bayi setiap hari 
Hasil : a. BBL : 2800 gram 
 b. BBS : 2700 gram  
5. Memberikan ASI pada bayi sesuai kebutuhan, sesuai tuntunan dalam islam 
untuk pemberian ASI karena dilihat dari maanfaatnya dan dijelaskan dalam 





                         
                           
                           
                         
                              
            
Terjemahnya: 
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun 
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. dan kewajiban 
ayah memberi makan dan Pakaian kepada para ibu dengan cara ma'ruf. 
seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. 
janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan Karena anaknya dan 
seorang ayah Karena anaknya, dan warispun berkewajiban demikian. 
apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan 
keduanya dan permusyawaratan, Maka tidak ada dosa atas keduanya. dan 
jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, Maka tidak ada dosa 
bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang patut. 
bertakwalah kamu kepada Allah dan Ketahuilah bahwa Allah Maha 
melihat apa yang kamu kerjakan (Kementrian Agama RI, 2010: 37). 
 
Ayat yang memerintahkan dengan kukuh kepada para ibu agar 
menyusukan anak-anaknya , berarti dalam Al-quran sudah menjelaskan bahwa 
telah digariskan air susu ibu, baik ibu kandung maupun bukan adalah adalah 
ASI  tetap makanan terbaik untuk bayi hingga usia dua tahun. Namun 
demikian tentu air susu ibu kandung lebih baik dari pada yang lain, dengan 




ilmuwan ketika bayi mendengar suara detak jantung ibu yang telah dikenalnya 
secara khusus sejak dalam kandungan yang berbeda dengan orang lain 
(Shihab, 2002). 
Hasil : bayi telah minum 
6. Mengobservasi pemberian O2 1 liter/menit 




















PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 
PADA BAYI ‘A’ DENGAN ASFIKSIA BERAT HARI KE III 
DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR 
TANGGAL 17 JULI 2018 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan melahirkan tanggal 15 Juli 2018, pukul 00:30 WITA 
2. Ibu mengatakan bayinya lahir tidak segera menangis dan saat ini sudah biasa 
menangis 
3. Kondisi bayinya sekarang sudah sedikit lebih baik 
4. Ibu bahagia bayinya dalam keadaan baik-baik saja 
DATA OBJEKTIF 
1. Bayi sudah bisa menangis 
2. Tonus otot mulai membaik 
3. Reflex hisap dan moro sudah ada 
4. Tali pusat masih tampak basah dan tidak ada tanda infeksi 
5. Tanda-tanda vital 
a. Frekuensi jantung  : 120x/menit 
b. Pernapasan  : 58x/menit 
c. Suhu   : 37ºc 
ASSESMENT 






Tanggal 17 Juli 2018, pukul 08:00 WITA 
1. Memberitahu keluarga kondisi dan perkembangan bayinya 
Hasil : ibu dan keluarga mengetahui 
2. Mengobservasi keadaan umum bayi 
Hasil : a. keadaan umum bayi baik 
b.Tanda-tanda vital 
a) Frekuensi jantung : 120x/ menit 
b) Pernapasan  :58 x/menit 
c) Suhu   :37ºc 
3. Melakukan perawatan tali pusat 
Hasil : tali pusat masih tampak basah dan tidak ada tanda infeksi 
4. Menjaga personal hygiene 
Hasil : bayi bersih 
5. Memantau berat badan bayi setiap hari 
Hasil : a. BBL : 2800 gram 
 b. BBS : 2700 gram 
6. Memberikan ASI pada bayi sesuai kebutuhan 







PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN  
BAYI BARU LAHIR PADA BAYI NY ‘A’  
TANGGAL 24 JULI 2018 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan melahirkan tanggal 15 juli 2018, pikul 00:30 wita 
2. Ibu mengatakan bayinya lahir tidak menangis dan sekarang sudah bisa 
menangis 
3. Bayinya sekarang dalam keadaan baik 
4. Ibu merasa bahagia karena kondisi bayinya 
DATA OBJEKTIF 
1. Keadaan umum bayi sudah baik 
2. Tonus otot sudah baik 
3. Reflex hisap dan moro sudah ada 
4. Tali pusat sudah puput 
5. Tanda-tanda vital 
a. Frekuensi jantung  : 138x/menit 
b. pernapasan  :44x/menit 
c. suhu   :37ºc 
ASSESMENT 







Tanggal 24 juli 2018, pukul 10:00 wita 
1. Memberitahu ibu dan keluarga tentang kondisi dan perkembangan bayinya 
saat ini 
Hasil : ibu dan keluarga mengerti 
2. Mengobservasi keadaan umum bayi 
Hasil : a. keadaan umum bayi baik 
b. tanda-tanda vital 
a) Frekuensi jantung : 138x/menit 
b) Pernapasan  : 44x/menit 
c) Suhu   : 37ºc 
3. Menjaga personal hygiene 
Hasil : bayi bersih 
4. Memantau berat badan bayi setiap hari 
Hasil : a. BBL :2800 gram 
  b. BBS :3000 gram 
5. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI secara on demand atau sesuai 
kebutuhan bayi 
Hasil : ibu bersedia 
6. Memberitahu ibu untuk menjaga bayinya dengan baik  




PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN  
BAYI BARU LAHIR PADA BAYI NY ‘A’ 
TANGGAL 11 AGUSTUS 2018 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan melahirkan tanggal 15 juli 2018, pukul 00:30 wita 
2. Ibu mengatakan bayinya tidak menangis setelah lahir dan sekarang sudah bisa 
menangis 
3. Ibu bahagia dan besyukur karena bayinya dalam keadaan baik 
4. Sekarang bayinya sudak aktif seperti bayi lainnya 
5. Bayinya sudah berumur 28 hari 
DATA OBJEKTIF 
1. Keadaan umum bayi baik 
2. Tonus otot baik 
3. Refleks hisap dan moro ada 
4. Tali pusat sudah puput 
5. Tanda-tanda vital: 
a. Frekuensi jantung  : 140x/menit 
b. Pernapasan  : 50x/menit 






Bayi Ny ‘A’ umur 28 hari 
PLANNING 
Tanggal 11 agustus 2018, pukul 10:00 wita 
1. Memberitahu ibu dan keluarga tentang kondisi dan perkembangan bayinya 
Hasil : ibu dan keluarga mengerti 
2. Mengobservasi keadaan umum bayi 
Hasil : a. keadaan umum bayi baik 
b. tanda-tanda vital 
a) Frekuensi jantung :140x/menit 
b) Pernapasan  :50x/menit 
c) Suhu   :36,7ºc 
3. Menjaga personal hygiene 
Hasil : bayi bersih 
4. Memantau berat badan bayi setiap hari 
Hasil : a. BBL : 2800 gram 
 b. BBS : 3500 gram 
5. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI kepada bayinya secara on demand 
yaitu sesuai kebutuhan bayi 




6. Menganjurkan ibu untuk menjaga bayinya dengan baik 
Hasil : ibu mengerti dan akan menjaganya 
7. Menganjurkan ibu untuk membawah bayinya imunisasi di pusat pelayanan 
kesehatan pada usia 1 bulan tanggal 15 agustus 2018 




















Tabel 3.4. Jadwal kunjungan 
Jadwal 
kunjngan 
Nutrisi TTV BB Keadaan 
15 juli 2018 ASI perah HR: 40x/m 
P:- 
S:36,5ºC 
2800 gram Buruk 
16 juli 2018 ASI perah HR: 112 x/m 
P: 94 x/m 
S: 36,6ºC 
2700 gram Sedikit 
membaik 
17 juli 2018 ASI perah HR:120 x/m 
P:58 xm 
S: 37ºC 
2700 gram Membaik 
24 juli 2018 ASI HR: 138 x/m 
P: 44 x/m 
S: 37ºC 
3000 gram Baik 
11 agustus 2018 ASI HR: 140 x/m 
P: 50 x/m 
S: 36,6ºC 
3700 gram Sangat baik 
 















Pada bab ini penulis akan membandingkan tentang kesenjangan antara teori 
dan hasil tinjauan kasus penanganan dalam asuhan kebidanan pada bayi Ny ‘A’ 
dengan asfiksia berat di RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2018. 
Dalam hal ini, penulis akan membahas berdasarkan pendekatan asuhan 
kebidanan 7 langkah varney yaitu: pengumpulan data dasar, perumusan diagnosa atau 
masalah aktual, perumusan diagnose atau masalah potensial, melakukan tindakan 
segera atau kolaborasi, merencanakan tindakan asuhan kebidanan, melakukan 
tindakan asuhan kebidanan, dan mengevaluasi asuhan kebidanan.  
A. LANGKAH I : PENGUMPULAN DATA DASAR 
Tahap pengkajian diawali dengan pengumpulan data melalui anamnesis 
yang meliputi identitas bayi dan orang tua, data biologis atau fisiologis, riwayat 
kehamilan atau persalinan lalu dan sekarang, pemeriksaan fisik sesuai pengkajian 
yang tersedia. Data yang dikumpulkan adalah data yang tepat yaitu data yang 
relefan dengan situasi yang sedang ditinjau atau data yang memiliki hubungan 
dengan situasi yang ditinjau. Teknik pengumpulan data yaitu dengan observasi, 
wawancara, pemeriksaan. Observasi adalah pengumpulan data melalui indra 





batuk, bunyi napas), penciuman (bau napas, bau luka) serta perabaan (suhu badan 
dan nadi). 
Data tersebut diperoleh dari berbagai sumber, sumber yang dapat 
memberikan informasi yang akurat yang diperoleh secepat mungkin dan sekecil 
mungkin seperti keluarga, bidan, dokter, catatan dokter dan bidan, serta tenaga 
kesehatan lainnya tanpa ada hambatan. Karena baik dari keluarga maupun petugas 
kesehatan di lahan praktek bersedia untuk memberikan informasi atau data yang 
berhubungan dengan penyakit dan perawatan klien sehingga memudahkan untuk 
pengumpulan data. 
Dalam tahap pengumpulan data dasar, penulis tidak menemukan hambatan 
yang berarti, karena saat pengumpulan data pada bayi Ny ‘A’ orang tua maupun 
keluarga serta bidan dan dokter yang ada di ruangan dapat memberikan informasi 
secara terbuka sehingga dapat memudahkan penulis untuk memperoleh data-data 
yang diingikan sesuai dengan permasalahan yang diangkat. Kemudian langkah 
awal yang akan menentukan langkah berikutnya untuk kelengkapan data sesuai 
dengan kasus yang dihadapi akan menentukan benar tidaknya proses interpretasi 
data pada tahap selanjutnya. 
Dari tinjauan teori asfiksia bayi baru lahir adalah keadaan dimana bayi 
yang baru lahir tidak mampu bernapas secara spontan dan teratur, kondisi ini 
ditandai dengan adanya hipoksemia, hiperkarbia dan asidosis (Sembiring, 2017). 
Salah satu penyebab asfiksia adalah faktor keadaan ibu yaitu ibu memiliki riwayat 




Preeklamsia pada ibu hamil menimbulkan dampak yang bervariasi, 
misalnya menyebabkan hipoksia janin intrauteri. Pada hipertensi dalam kehamilan 
tekanan darah yang tinggi menyebabkan berkurangnya kiriman darah ke plasenta. 
Sudah pasti ini akan mengurangi suplai oksigen dan makanan bagi bayi, 
akibatnya perkembangan bayi menjadi lambat dan terjadi hipoksia intrauterine. 
Kemudian efek dari adanya hipoksia adalah asfiksia neonatorum dimana ketidak 
mampuan bayi setelah lahir untuk bernapas normal karena gangguan pertukaran 
dan transport oksigen dari ibu ke janin sehingga terdapat gangguan ketersediaan 
oksigen dan pengeluaran karbondioksida. 
Tinjauan Pada bayi Ny ‘A’ didapatkan bayi lahir tidak segera menangis, 
frekuensi jantung 40x/menit, warna kulit merah ekstrimitas biru, tonus otot lemah 
bahkan tidak ada, tidak ada reaksi saat diberi rangsangan, warna kulit badan dam 
ekstemitas biru. 
Dari kasus Bayi Ny ‘A’ data yang diperoleh menunjukkan adanya 
persamaan gejala yang terdapat dalam tinjauan pustaka sehingga tidak ditemukan 
adanya kesenjangan. 
B. LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSIS/MASALAH AKTUAL 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosis atau masalah 
berdasarkan interprensi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Data 
dasar yang telah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau 
diagnosis yang spesifik. Kata masalah dan diagnosis keduanya digunakan karena 




membutuhkan penanganan yang dituangkan kedalam rencana asuhan pada 
masalah yang terjadi sering diidentifikasikan oleh bidan sesuai dengan arahan dan 
disertai diagnosis.   Diagnosa adalah hasil analisa dan perumusan masalah yang 
diputuskan dalam menegakkan diagnosa bidan dengan menggunakan pengetahuan 
sebagai dasar atau arahan untuk mengambil tindakan. 
Dalam tinjauan teori mengatakan bahwa penentuan masa gestasi penting 
untuk menentuka apakah kehamilan cukup bulan atau lebih masa kehamilan 
karena erat dengan dengan tingkat morbiditas dan mortalitas janin. Secara 
ginekologi, kehamilan dikatakan matur/aterm bila mencapai 37-42 minggu dilihat 
dari hasil pengkajian tanggal HPHT, selanjutnya ketika lahir bayi dikatakan 
sesuia masa kehamilan (SMK) apabila antara berat badan lahir dengan usia 
kehamilan sesuai. 
Berdasarkan hasil analisis data interpretasi data diperoleh dari data 
pertama, maka diagnosis atau masalah aktual pada bayi Ny ‘A’ adalah: BCB, 
SMK dengan bayi asfiksia berat. 
1. Diagnose BCB mengacu pada konsep teori bahwa bayi cukup bulan adalah 
bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37-42 minggu (259-293 hari), maka 
hal ini sesuai dengan data yang ada yaitu hasil bila dihitung dari HPHT : 
sampai bayi Ny ‘A’ dilahirkan yaitu tanggal  
Pada bayi Ny ‘A’ didapatkan bayi dengan asfiksia berat akibat ibu riwayat 
preeklamsia dimana preeklamsia merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya 




fungsi plasenta. Kondisi ini mengakibatkan vasokontsriksi pembuluh darah 
sehingga suplai darah ke plasenta berkurang dan bisa terjadi hipoksia pada janin 
yang dapat berkelanjutan dan menganggu pertukaran gas antara oksigen dan 
karbondioksida (Prawirohardjo, 2014)  
Kasus pada bayi Ny ‘A’ tidak didapatkan kesenjangan antara tinjauan 
pustaka dengan tinjauan kasus bayi Ny ‘A’ sesuai penilaian yang dilihat dari 
APGAR score 3/4 . 
C. LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Megidentifikasi adanya  diagnosis atau masalah potensial yang mungkin 
terjadi berdasarkan diagnosis atau masalah yang sudah diidentifikasi. Masalah 
yang mungkin timbul dari bayi baru lahir dengan asfiksia berat adalah dapat 
terjadi kematian pada bayi. 
Asfiksia pada bayi baru lahir adalah suatu keadaaan bayi baru lahir yang 
gagal bernafas secara spontan dan teratur segera setelah lahir. Asfiksia dapat 
mengakibatkan kematian dan diperkirakan satu juta anak yang bertahan setelah 
mengalami asfiksia saat lahir. 
Pada Bayi Ny ‘A’ saat dilakukan pengkajian setelah lahir yang tidak 
mampu bernapas spontan yang dapat mengakibatkan kematian pada bayi baru 
lahir dimana asfiksia ini dapat terjadi karena kurangnya kemampuan organ 
pernafasan bayi dalam menjalankan fungsi pengembangan paru-paru. Umumnya 
bayi yang mengalami asfiksia memiliki riwayat gawat janin sebelum lahir dan 




hamil, kelainan tali pusat, atau masalah yang mempengaruhi kesejahteraan bayi 
selama atau sesudah persalinan (Indrayani dan Djami, 2013:344). 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada kesenjangan antara 
tinjauan teori dengan tinjauan pada kasus. 
D. LANGKAH IV : MENGIDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN 
SEGERA/KOLABORASI 
Mengindentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter 
melakukan konsultasi atau penanganan segera bersama anggota tim kesehatan lain 
sesuai kondisi bayi. 
Pada kasus bayi baru lahir dengan asfiksia berat diperlukan adanya 
tindakan segera dan kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain, masalah pada bayi 
dengan asfiksia maka tindakan segera yang harus dilakukan yaitu resusitasi segera 
agar bayi dapat bernapas spontan kemudian dengan melakukan suction atau delee 
untuk membersikan jalan napas dan pemberian O2 untuk membantuh pemberian 
oksigen serta kolaborasi dengan dokter. 
Berdasarkan kemungkinan adanya faktor-faktor ini, maka seharusnya 
melakukan persiapan yang maksimal terhadap kelahiran bayi yaitu tempat yang 
kondusif untuk melakukan resusitasi, peralatan dan obat-obatan yang selalu dalam 
kondisi siap pakai.  
Pada Bayi Ny ‘A’ dengan asfiksia berat maka tindakan yang dilakukan 
adalah dengan resusitasi aktif sesuai dengan penanganan pada tinjauan teori, 




E. LANGKAH V : INTERVENSI 
Proses penyusunan asuhan suatu rencana tindakan harus berdasarkan 
identifikasi masalah saat sekarang serta antisipasi diagnosis dan masalah lain 
yang mungkin timbul namun lebih dahulu harus dirumuskan tujuan dan kriteria 
yang akan dicapai. 
Perencanaan adalah proses penyusunan suatu rencana tindakan 
berdasarkan identifikasi masalah saat sekarang, serta identifikasi diagnosis dan 
masalah lain yang mungkin terjadi. Namun terlebih dahulu harus dirumuskan 
tinjauan yang akan dicapai serta kriteria keberhasilan. 
Pada tahap perencanaan diagnosis kebidanan disusun menurut tingkat 
bertanya masalah dan kebutuhan pasien. Masalah asfiksia berat menjadi prioritas 
utama penulis sebagai masalah yang mengancam keselamatan bayi dan perlu 
tindakan segera sedangkan masalah potensial yang mungkin terjadi adalah 
kematian pada bayi.    
Pada Bayi Ny ‘A’ dengan asfiksia berat maka direncanakan asuhan sesuai 
dengan rencana asuhan kebidanan berdasarkan diagnosis/masalah aktual dan 
masalah potensial yaitu memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang dilakukan agar 
ibu mengetahui kondisi bayinya dengan observasi tanda-tanda vital seperti 
pernapasan, denyut jantung, warna kulit dah suhu bayi untuk mengetahui tingkat 
keberhasilan dari tindakan yang diberikan.  
 Menjaga kehangatan bayi dengan mengeringkan tubuh bayi dan 




bayi sedikit ekstensi dengan mengganjal bahu bayi dengan kain dan membersikan 
jalan nafas dengan alat penghisap lender menggunakan Delee. Nilai kembali 
keadaan bayi dan berikan rangsangan taktil dengan cara menggosok dan menepuk 
punggung dan kaki bayi, atur kembali posisi bayi dan nilai keadaan bayi yaitu 
usaha napas, prekuensi denyut jantung dan warna kulit. 
Rangsangan taktil harus dilakukan secara lembut dan hati-hati yaitu 
dengan lembut menggosok punggung, tubuh, kaki atau tangan satu atau dua kali, 
kemudian dengan lembut tepuk atau sentil telapak kaki bayi tindakan ini 
dilakukan 30 sampai 60 detik dari sejak bayi lahir namun jika bayi masih 
mengalami kesulitan maka segera lakukan tindakan ventilasi aktif. 
Ventilasi tekanan positif (VTP) adalah tindakan memasukkan sejumlah 
udara kedalam paru dengan tekanan positif, membuka alveoli untuk bernafas 
secara spontan dan teratur. Sebelumnya periksa dan pastikan alat resusitasi telah 
tersedia dan berfungsi baik, terlebih dahulu  cuci tangan dan menggunakan sarung 
tangan sebelum memegang atau memeriksa bayi. Meletakkan sungkup dengan 
memasang dan perhatikam letak pasang sungkup menutupi dagu, hidung dan 
mulut. 
Kemudian jika bayi tidak bernafas/ bernafas megap-megap maka 
dilakukan ventilasi 2 x dengan tekanan 30 cm air jika dada mengembang lakukan 
ventilasi 20 x dengan tekanan 20 cm air selama 30 detik, menilai keadaan bayi. 
Jika bayi mulai bernafas normal  maka hentikan ventilasi lalu lakukan asuhan 




Dari data yang didapatkan maka tidak ada kesenjangan antara tinjauan 
teori dengan tinjauan kasus. 
F. LANGKAH VI : IMPLEMENTASI ASUHAN KEBIDANAN 
Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah diuraikan 
pada langkah lima yang dilaksanakan secara efisien dan aman. Walaupun bidan 
tidak melakukan tindaka sendiri namum tetap merupakan tanggung jawab atau 
memastikan langkah yang di rencanakan terlaksana. Dalam kolaborasi dengan 
dokter dan keterlibatan dalam manajemen asuhan bagi pasien yang mengalami 
komplikasi bidan juga bertanggung jawab untuk terlaksananya asuhan yang 
menyeluruh. 
Pada saat pelaksanaan asuhan kebidanan pada bayi Ny ‘A’ tindakan yang 
telah direncanakan seluruhnya telah dilaksanakan dengan baik dan tidak 
menemukan hambatan karena seluruh tindakan dilakukan sudah tersusun sesuai 
kebutuhan klien. Meskipun tujuan yang diinginkan belum dapat tercapai 
semuanya, dimana masalah asfiksia berat belum teratiasi ditandai bayi masih 
bernapas teratur dan menggunakan O2. 
Pada bayi Ny ‘A’ dengan asfiksia berat didapatkan asuhan sesuai dengan 
perencanaan sehingga tidak ada kesenjangan antara tijauan teori dengan tinjauan 
kasus. 
G. LANGKAH VII : EVALUASI ASUHAN KEBIDANAN 
Evaluasi merupakan langka akhir dari proses manajemen kebidanan 




masalah yang dihadapi klien. Mengevaluasi keefektifan asuhan yang sudah 
diberikan meliputi: pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar telah 
terpenuhi sesuai yang diidentifikasi dalam masalah dan diagnosis dikatakan 
efektif jika terjadi perubahan. 
Pada bayi Ny ‘A’ dengan asfiksia evaluasi yang berhasil dilakukan adalah 
keadaan umum bayi mulai membaik, kesadaran komposmentis, bayi sudah 
menangis, tanda-tanda vital dalam batas normal seperti suhu, pernapasan, tonus 
otot sudah membaik, reflex moro dan hisap sudah ada dan tidak ada tanda-tanda 
infeksi seperti pada tali pusat kemerahan, panas, bengkak, nyeri dan 
mengeluarkan pus atau nanah yang berbau busuk. 
Demikian dapat dilihat bahwa proses manajemen kebidanan yang 
diterapkan pada bayi Ny ‘A’ dengan diagnosa BCB,SMK bayi dengan asfiksia 














Setelah mempelajari teori dan pengalaman langsung dari tempat lahan praktek 
melalui studi kasus tentang asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan asfiksia 
berat di RSUD Labuang Baji Makassar, maka penulis menarik kesimpulan dan saran 
sebagai berikut: 
A. KESIMPULAN 
1. Telah dilakukannya pengkajian untuk menegakkan diagnosa dan masalah 
aktual pada kasus bayi baru lahir dengan asfiksia berat di RSUD Labuang baji 
dengan mengumpulkan data subjektif dan objektif pada bayi Ny ‘A’ dan 
didapatkan keadaan umum bayi buruk, bayi tidak bernafas atau megap-megap, 
tidak ada denyut jantung, tidak ada respon terhadap rangsangan dan tidak 
bergerak atau lemah. 
2. Telah dilakukannya pengkajian untuk menegakkan diagnosa dan masalah 
potensial pada kasus bayi Ny ‘A’ dengan asfiksia berat di RSUD Labuang 
Baji yaitu dengan potensial terjadinya kematian pada bayi sehingga di 
perlukannya penanganan cepat dan tepat yaitu dengan kolaborasi dengan 





3. Dilakukannya tindakan segera pada bayi Ny ‘A’ dengan asfiksia berat di 
RSUD Labuang baji yaitu dengan berkolaborasi dengan dokter pada tindakan 
resusitasi. 
4. Direncanakannya tindakan dalam asuhan kebidanan pada bayi Ny ‘A’ dengan 
asfiksia berat di RSUD Labuang Baji dengan melakukan penilaian keadaan 
bayi, menjaga kehangatan bayi diatas infant warmer, memposisikan bayi 
sedikit, membersikan jalan nafas, berikan rangsangan taktil dengan cara 
menggosok dan menepuk punggung dan kaki bayi, nilai keadaan bayi 
kemudian Jika bayi tidak bernafas dilakukan ventilasi tekanan positif dan jika 
bayi tidak bernapas spontan sesudah 2 menit resusitasi, nilai denyut jantung. 
 Sesudah 10 menit bayi tidak bernafas spontan dan tidak terdengar denyut 
jantung maka pertimbangkan menghentikan resusitasi, koseling dan kemudian 
pencatata dokumentasi. 
5. Telah dilakukan semua tindakan asuhan kebidanan pada bayi Ny ‘A’ dengan 
asfiksia berat di RSUD Labuang Baji dengan melakukan seluruh tindakan 
yang telah direncanakan dengan baik dan tanpa hambatan. 
6. Mengevaluasi hasil tindakan asuhan kebidanan pada bayi Ny ‘A’ dengan 
asfiksia berat di RSUD Labuang Baji yaitu asuhan yang telah diberikan 
berhasil ditandai dengan keadaan umum bayi mulai membaik, bayi sudah 
menangis, bernafas teratur, dan ada reaksi bila diberi rangsangan. 
7. Telah dilakukan pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang telah 




karena sangat diperlukan untuk salah satu bentuk laporan pertanggung 
jawaban bidan terhadap tindakan asuhan kebidanan yang diberikan dan dapat 
dijadikan bukti apabila terjadi gugatan dari klien dan keluarga. 
8. Telah dilakukan penelusuran terhadap kesenjangan antara teori dan kenyataan 
pada kasus dilahan praktek dan tidak ada di temukan adanya kesenjangan. 
9. Telah dilakukannya penerapan nilai-nilai ke-Islaman dalam manajemen 
asuhan kebidanan pada bayi Ny ‘A’ dengan Asfiksia Berat yaitu dengan 
menganjurkan ibu selalu berdoa serta sabar untuk keselamatan bayinya serta 
selalu berdoa ketika melakukan tindakan. 
B. SARAN 
1. Bagi tenaga kesehatan 
a. Keadaan bayi dengan asfiksia adalah hal buruk dan bahkan 
mengakibatkan kematian. Meskipun sebagai tenaga kesehatan kita dituntut 
untuk menyelamatkan bayi dengan melakukan tindakan asuhan secara 
professional dan menyerahkan hasilnya kepada maha pencipta Allah 
SWT. 
b. Tenaga kesehatan khususnya bidan hendaknya senatiasa membina 
hubungan yang baik dengan klien dan keluarganya agar tercapai tujuan 
yang diingikan  
c. Tenaga kesehatan khususnya bidan sebaiknya harus selalu memperbaharui 
pengetahuan dan menerapkannya dalam asuhan terbaru untuk upaya 




2. Bagi institusi 
a. Membekali mahasiswa dengan terampilan yang cukup sebelum turun di 
lapangan khususnya dalam penanganan resusitasi yang merupakan 
bantuan dasar yang harus diketahui tenaga kesehatan. 
b. Menambah bahan bacaan di perpustakaan sebagai perkembangan 
pengetahuan yang terbaru dalam ilmu kebidanan baik dari dalam negri 
maupun luar negeri sehingga memperluas wawasan mahasiswa kebidanan 
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3. Bagi RSUD Labuang Baji Makassar 
a. Sebagai pihak di rumah sakit selalu memeriksa kelengkapan dan 
kelayakan alat yang akan digunakan agar selalu dalam kondisi siap pakai. 
b. Mengsosialisasikan penerapan APN terbaru dalam pemberian pelayanan 
c. Adanya pelatihan bagi tenaga kesehatan tentang penatalaksanaan 
resusitasi secara uptodate. 
4. Bagi pemerintah 
Sebagai penentu kebijakan dalam pelayanan kesehatan masyarakat didarapkan 
dapat: 
a. Menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan yang merata agar dapat 
menjangkau seluruh masyarakat. 
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